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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten toiminnanohjaus ilmenee yksityisellä lääkä-
riasemalla ja selvittää lääkäriasemien tiedonhallintaa toiminnanohjaukseen liittyen. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa yksityisen lääkäriaseman toiminnanohjauksesta ja siihen
liittyvistä tietotarpeista, tiedonhankinnasta ja tiedon käytöstä.
Tutkimusmenetelmänä oli laadullinen tapaustutkimus, jossa aineiston hankintamenetelmänä
käytettiin teemahaastattelua. Tutkimuksen teoriataustana oli Choon tiedonhallinnan prosessi-
malli. Lisäksi toiminnanohjaukseen liittyen tukeuduttiin mm. Carlssonin ym. ja Kalliokosken
ym. malleihin. Tutkimusaineisto kerättiin maaliskuussa 2008 ja se koostui yhdeksästä lääkä-
riaseman johtajan haastattelusta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysimene-
telmällä.
Yksityisen lääkäriaseman toiminnanohjauksen tulee pohjautua strategiaan ja sen pohjalta teh-
tävään suunnitteluun. Lääkäriaseman toiminta on asiantuntijapalveluiden tuottamista asiak-
kaille. Tällöin asiakaspalaute on keskeinen palvelun laadun mittari. Toiminnanohjauksen ta-
voitteena on se, että lääkäriasema on vakavarainen ja kilpailukykyinen yritys, joka tuottaa
laadukkaita terveydenhuoltopalveluita eri asiakasryhmille.
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella yksityisen lääkäriaseman toiminnanohjausta voidaan
tarkastella kolmesta näkökulmasta, jotka ovat henkilöstön ohjaus ja työtehtävien organisointi-
, toiminnan suunnittelu- ja tietojärjestelmänäkökulma. Lääkäriaseman toiminnanohjaus on
toimitusjohtajan vastuulla, mutta toiminnanohjaukseen osallistuu koko henkilöstö ja toimin-
nanohjaukseen liittyvän tiedon tulee olla kaikkien käytössä. Toiminnanohjaukseen kuuluvat
tehtävät liittyvät toiminnan suunnitteluun, henkilöstöön, taloushallintoon, asiakkaisiin ja käy-
tännön päivittäisiin työtehtäviin.
Tämän tutkimuksen mukaan lääkäriaseman toiminnanohjauksen tietotarpeista keskeisimmät
liittyvät palvelujen tarjontaan ja kysyntään. Lisäksi lääkäriaseman johtajat tarvitsevat toimin-
nanohjauksen tueksi tietoa taloushallintoon, resursseihin, asiakkaisiin, johtamisosaamiseen ja
kilpailuun liittyvistä asioista. Ajanvaraustoiminta on keskeisessä osassa palvelujen tarjonnan
ja kysynnän säätelyssä sekä henkilöresurssien mitoituksessa. Lääkäriasemien johtajat hankki-
vat toiminnanohjaukseen liittyvää tietoa sähköisesti, suullisesti, kirjallisesti, osallistumalla
erilaisiin tilaisuuksiin ja omien havaintojen pohjalta. Tietoa käytetään pääasiassa sähköisessä
muodossa. Tämän tutkimuksen mukaan tiedon saatavuus ja kattavuus ovat hyvin pitkälti kiin-
ni tiedon tarvitsijan omasta motivaatiosta tiedonhankintaan.
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The purpose of this study was to describe what enterprise resource planning is at private clinic
and to determine private clinic’s information management relating to enterprise resource plan-
ning. The aim of this research was to produce information of private clinic’s enterprise re-
source planning and information needs, acquisition of information and usage of information.
This research was conducted using qualitative method. The research material was gathered by
means of a thematic interview. Theoretical background of the study was Choo's process mo-
del  of  information  management  and  Carlssonin  & c.  and  Kalliokoski  & c.  models  of  enter-
prise resource planning. The research material was gathered in Mars 2008 by interviewing
nine private clinic’s managers. The information gathered was analyzed with content analysis.
The enterprise resource planning at private clinic must be based on a strategy and on a plan-
ning based on the strategy. The main function at a private clinic is to produce specialist ser-
vices for customers. Therefore a feedback from customers is an essential way to measure ser-
vices quality. A purpose of enterprise resource planning is to make a private clinic a finan-
cially sound and profitable company, which produces high quality healthcare services for dif-
ferent customer groups.
According to the results of this research, the enterprise resource planning at a private clinic
can be contemplated from three different points of views, which are personnel guidance and
organization of work task, planning of operations, and information system. The enterprise
resource planning at a private clinic is at a responsibility of a CEO, but the whole personnel
takes part in it. Information used for the enterprise resource planning must be available for the
whole personnel. Tasks related to the enterprise resource planning are depending to planning
of operations, personnel, financial administration, customers and daily work routines.
According to this study, the most essential information needs in the enterprise resource plan-
ning at a private clinic deal with the supply and demand of services. In addition to this, man-
agers at a private clinic need information to support enterprise resource planning in matters
concerning financial administration, resources, customers, management know how, and com-
petition. Reception has a central role, when supply, demand and personnel resources are con-
trolled. Managers at private clinics get information for the enterprise resource planning from
electrical  sources,  orally,  in  writing,  by  taking  part  in  different  occasions,  and  by  their  own
observation. Information is mainly used in electrical form. According to this research, it de-
pends a much on the person who needs information, how well information is available.
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41 JOHDANTO
Terveydenhuollossa pyritään nykyään tehostamaan toimintaprosesseja sekä löytämään
erilaisia keinoja kustannussäästöjen löytämiseksi ja laadun parantamiseksi. Ennustetta-
vissa oleva väestön ikärakenteen muutos, uusien hoitomuotojen löytyminen ja oletetta-
vissa oleva terveyspalvelujen kysynnän lisääntyminen asettavat vaatimuksia palvelupro-
sessien ja kustannusrakenteiden tehostamiselle. Tämä sama suuntaus on nähtävissä sekä
Suomessa että laajasti koko Länsi-Euroopassa. Viime vuosina terveydenhuollon tehos-
tamisen tueksi on tarjottu tuotantotalouden prosessiajattelun tuomista myös terveyden-
huollon palvelutoimintaan. Tämän avulla on ajateltu saatavan säästöjä tunnistamalla
toimintaprosessit ja niiden eri vaiheet sekä samanlaiset hoitotapahtumat.
Yksityisten terveyspalvelujen alueella palvelujen kysynnän on ennustettu lisääntyvän.
Tähän vaikuttaa lisääntyvä yhteistyö julkisen sektorin kanssa sekä uudet hoitomenetel-
mät, jotka houkuttelevat yksityishenkilöitä yksityisten terveyspalvelujen käyttäjiksi.
(Ekroos 2004, 34-35.) Kunnat ovat yhä enenevässä määrin ulkoistamassa terveyspalve-
lujen tuottoa perusterveydenhuollon ja työterveyshuollon puolella. Hoitotakuun myötä
myös erikoissairaanhoidossa on jouduttu turvautumaan ostopalveluihin erityisesti opera-
tiivisten hoitojen saralla.
Yksityisten lääkäriasemien toimialalla on viime vuosina tapahtunut suuria muutoksia.
Markkinoille on tullut isoja valtakunnallisia toimijoita aiempien pienten yksittäisten
lääkäriasemien rinnalle. Tämän myötä kilpailu lääkäriasemien kesken on kiristynyt.
Lääkäriasemille on yhä tärkeämpää hankkia oikeanlaista tietoa liiketoimintansa pohjaksi
sekä kehittää liiketoiminnan prosessejaan, jotta ne voivat vastata kilpailuun ja nyky-
yhteiskunnan tehokkuusvaatimuksiin.
Terveydenhuollossa käytännön toiminta on toimialan luonteesta johtuen hektistä ja lää-
ketieteen kehitys on ollut voimakasta. Näin ollen toiminnan kehittämisessä on keskitytty
paljon kliinisen osaamisen kehittämiseen. Sen sijaan terveydenhuollon johtamiseen liit-
tyvää tiedonhallintaa ei ole nähty tärkeäksi panostuskohteeksi. Pitkäjänteisen toiminnan
suunnittelun ja ohjauksen kannalta on kuitenkin tärkeää, että johtamisen tukena tarvitta-
va tieto on määritelty, tietoa kerätään aktiivisesti ja sitä osataan analysoida sekä soveltaa
5käytäntöön. Jotta tieto on hyödynnettävissä toiminnan johtamisen tukena, tarvitsee ensin
kartoittaa operatiivisen johtamisen tiedon tarve jokapäiväisestä toiminnasta ja määritellä
sen käyttömahdollisuudet päätöksenteon ja ohjauksen tukena. (Parvinen, Lillrank, Ilvo-
nen 2005, 227-228, 252-253.) Lääkäriasemat tarvitsevat suunnittelun tueksi seurantatie-
toa tuottamistaan palveluista. Sen pohjalta voidaan analysoida, mikä toiminta on kan-
nattavaa ja miten toimintaa tulee kehittää.
Nykypäivänä kaikilla aloilla ongelmaksi on muodostumassa enemmänkin tiedon paljous
kuin sen riittämättömyys. Etenkin jalostamatonta tietoa on saatavilla runsaasti. Yksityi-
sillä lääkäriasemilla tietoa palvelutoiminnasta on mahdollista saada hyvin monista eri
lähteistä kuten erilaisista asiakaspalautteista, potilastietojärjestelmistä, taloushallinnon-
järjestelmistä ja henkilöstötyytyväisyysmittareista. Strukturoidun tiedon lisäksi on ole-
massa paljon tietoa, joka ei ole valmiiksi sovellettavassa muodossa. Pelkkä tiedon saa-
tavilla olo ei riitä, vaan tietoa on kyettävä jalostamaan ja analysoimaan sekä näiden poh-
jalta saatuja tuloksia soveltamaan käytännössä (Parvinen ym. 2005, 228). Esimerkiksi
sopivat mittarit ja oikeanlainen tiedon esitysmuoto vaikuttavat tiedon käyttökelpoisuu-
teen. Selvittämällä tiedon käyttäjien tietotarpeet pystytään tieto tarjoamaan parhaim-
massa mahdollisessa muodossa tiedon käyttäjille. Ilman tietoa tietotarpeista ei sopivia
mittareita voida rakentaa.
Oma kiinnostukseni lääkäriasemien toiminnanohjaukseen ja tiedonhallintaan on lähte-
nyt siitä, että olen työskennellyt useita vuosia yksityisen terveydenhuollon parissa tieto-
järjestelmätoimittajan edustajana. Olen ollut yhteistyössä erilaisien yritysten ja eri am-
mattiryhmien edustajien kanssa, joten olen nähnyt monenlaisia tapoja toimia. Käytän-
nön työssä tuntuu siltä, että lääkäriasemien tiedonhankinta- ja tiedon käyttötavoissa on
eroja. Lisäksi palvelutoiminnasta tarvittava seuranta- ja raportointitieto sekä raportointi-
tapa ovat vaihtelevia. Olenkin kiinnostunut siitä, vaikuttavatko lääkäriasemien toimin-
nanohjaustavat tietotarpeisiin sekä tiedon hankinta- ja käyttötapoihin eri lääkäriasemilla.
Yksityisille lääkäriasemille suunnatut potilastietojärjestelmät ovat laajentuneet niin, että
ne kattavat lähes koko lääkäriaseman palvelutarjonnan sisältäen ajanvarauksen, vas-
taanoton, erilaisia tukipalveluita ja laskutuksen. Näin ollen järjestelmät ovat jo lähes
toiminnanohjausjärjestelmiä. (Nurminen & Järvinen 2001, 169-170.) Järjestelmien koh-
dalla olen opintojeni myötä itsekseni pohtinut, voiko niitä kuitenkaan kutsua toimin-
6nanohjausjärjestelmiksi, kun vertaa järjestelmiä teollisuuden toiminnanohjausjärjestel-
miin.
Yksityisistä lääkäriasemien johtamiseen ja toiminnanohjaukseen liittyvää tutkimusta on
tehty melko niukasti. Muilla aloilla tehty toiminnanohjaukseen liittyvä tutkimus on kes-
kittynyt lähinnä toiminnanohjausjärjestelmien kehittämiseen ja käyttöönottoon (esim.
van Merode, Groothuis ja Hasman 2004; Marnewick & Labuschagne 2005; Li, Liao ja
Lei 2006). Tämän tutkimuksen tulokset voivat tuottaa tietoa lääkäriasemien toiminnan
ja tiedonhallinnan kehittämiseen sekä erilaisten tietojärjestelmien kehittämiseen. Aikai-
sempien tutkimusten vähyyden johdosta tämän tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa
myös muiden alojen käyttöön.
72 TOIMINNANOHJAUS YKSITYISELLÄ LÄÄKÄRIASEMALLA
2.1 Palvelutoiminnan ja asiantuntijaorganisaation johtaminen
Terveydenhuolto on asiantuntijapalveluiden tuottamista asiakkaille. Palvelun tuottami-
sessa keskeistä on ihmisten välinen vuorovaikutus. Terveydenhuollon palvelutuotteet
kohdistuvat pääosin ihmisen perustarpeisiin: hengissä pysymiseen sekä mahdollisim-
man hyvään fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Tämä aiheuttaa erilaisen palve-
luntuottajan ja asiakkaan välisen vuorovaikutuksen kuin muilla yleisillä palvelutoi-
mialoilla. Terveydenhuollossa palveluntuottamisen välineenä käytetään ennen kaikkea
henkilöstön osaamista ja oman persoonan käyttämistä. Muu laitteisto ja välineistö ovat
vain pieni osuus palvelun tuottamisessa. Terveydenhuollossa asiakkaan ja asiantuntijan
välinen informaation epäsymmetria on suuri. Tällöin palvelua ei ohjata asiakaslähtöises-
ti, vaan asiantuntijalähtöisesti. (Lillrank, Kujala ja Parvinen 2004, 25-26.) Toisaalta
voidaan myös ajatella, että terveydenhuollossa asiakas on oman vaivansa asiantuntija.
Palvelujen tuottaminen eroaa tavaratuotannosta siinä, että palvelut ovat aineettomia.
Palvelujen tuottamiseen tarvittavien laitteiden, välineiden ja osaamisen määrä riippuu
palvelutuotteesta. Palveluita ei voi varastoida ja ne tuotetaan samalla kun niitä kulute-
taan. Palvelujen johtaminen ja laadun arviointi on palvelujen aineettomuuden, tilan-
nesidonnaisuuden ja sosiaalisten kontaktien vaikutuksen takia vaikeaa. Palvelu on aina
ainutlaatuinen teko tai prosessi ja sen vuoksi sitä on vaikea vakioida. (Nurminen & Jär-
vinen 2001, 183; Lillrank 2004, 185-193.) Paul Lillrank (2004) kuvaa palveluja seuraa-
vasti: ”palvelu on suunnitelmallisen toiminnan seurauksena syntyvä sijaintipaikan, asi-
antilan tiedon tai mielialan muutos”.
Palvelujen tuottamisessa oleellista on kapasiteetinhallinta. Palveluja on oltava tarjolla
kysyntään nähden tarpeeksi, muttei kuitenkaan liikaa (Lillrank 2004, 187-188). Tervey-
denhuollossa resurssit ovat keskeisessä asemassa palveluja tarjottaessa. Jos resursseja
on liian niukasti, palvelujen saatavuus vaikeutuu ja palveluja joudutaan jonottamaan.
Oleellista onkin suunnitella palvelujen kysynnän ja tarjonnan kohtaaminen siten, että
8kysyntää on ennakoitu ja tarjontaa valmistelu ajoissa. (Nurminen & Järvinen 2001,
184.)
Palvelujen kysyntään vaikuttaa palveluntarjoajan maine. Palvelujen tuottamiseen vai-
kuttavat palveluiden tyypistä ja palvelutapahtumasta riippuen myös seuraavat asiat:
o Paikka, jossa palveluita tuotetaan (väestöpohja, kieli, kulttuuri, tavat).
o Henkilöt, jotka tuottavat palveluita. Tuottaja ja kuluttaja ovat henkilökohtaisessa
kosketuksessa ja yhteistyö tietyllä tasolla on välttämätöntä. Yhteistyön taso riip-
puu palvelusta. Palveluiden tuottamisessa laatuvirheiden mahdollisuus on suu-
rempi kuin tavarantuotannossa, koska palvelua tai osaamista on vaikea kopioida.
Palveluiden tuottamisessa henkilöstöjohtaminen on näin ollen erittäin tärkeää.
o Mikä on palvelukontaktin suhteellinen kesto eli kuinka kauan asiakas käyttää ai-
kaansa palvelutuotantojärjestelmässä.
o Palvelujen interaktiivisuus eli missä määrin asiakas itse osallistuu palvelun suo-
rittamiseen. Lääkäripalveluissa interaktiivisuus on suurta, koska vain hoidossa
oleva asiakas itse osaa kuvailla alkutiedot, joita tarvitaan, että tiedetään millaista
palvelua voidaan antaa.
o Kuinka paljon asiakas voi vaikuttaa palvelujen sisältöön ja suoritustapaan. Ter-
veydenhuoltopalveluissa kaikki toimet tehdään vain asiakkaan suostumuksesta,
eli asiakkaan vaikutusmahdollisuudet ovat suuret.
o Palvelujen tuotantoympäristö, jossa palveluja tuotetaan, mm. tilan siisteys ja
viihtyvyys.
(Lillrank 2004, 187-190.)
Yrityksen palveluiden laadun kuvaan vaikuttavat kaikki pienetkin palvelutapahtumat,
joiden toteutusta ei voida ym. syistä täysin standardoida. Palvelujen yhdenmukaiseen
laatuun voidaan kuitenkin pyrkiä kuvaamalla yksittäiset palvelutapahtumat mahdolli-
simman tarkasti ja kouluttamalla henkilöstöä. Palvelutoiminnassa rekrytoinnin merkitys
on suuri ja se tulee aina tehdä huolellisesti. Samoin yrityskulttuurin vaikutus on suuri.
Palvelujen johtamisessa tulee pyrkiä luomaan yrityksessä asiakaspalveluun sopiva il-
mapiiri. Vuorovaikutus yrityksen sisällä sekä asiakkaiden kanssa on tärkeää. (Lillrank
2004, 191-193.)
Terveydenhuollon johtaminen on asiantuntijaorganisaation johtamista. Asiantuntijaor-
ganisaation johtamisessa ongelmana on se, että yleisjohtajat eivät tiedä terveydenhuol-
lon substanssista yhtä paljon kuin heidän alaisinaan toimivat asiantuntijat. Asiantunti-
joiden erityisosaaminen vaikeuttaa johtamista, koska toimintoprosesseja on vaikea
muuttaa ja yhtenäistää jokaisen asiantuntijan pitäessä kiinni omasta toimintatavastaan.
Terveydenhuollon alalla vielä usein johtajana toimiva henkilö on itsekin asiantuntija.
9(Parvinen ym. 2005, 31.) Tällöin johtajan tietotaso terveydenhuollon asioista on hyvä,
mutta hänellä voi olla niistä muiden asiantuntijoiden kassa eriäviä mielipiteitä. Vain
suurimmissa organisaatioissa ylimmässä johdossa on ammattijohtajia, joilla ei ole sub-
stanssiosaamista. Pienillä lääkäriasemilla ei tällaista siirtymistä ammattijohtajiin ole
vielä ollut näkyvissä, vaan johtajan toimii usein lääkäri tai muun terveydenhuollon am-
mattikoulutuksen saanut henkilö.
Terveydenhuollon asiantuntijaorganisaatioissa vahva kliininen asiantuntijuus voi ohjata
myös liiaksi tehtävien suunnittelua sekä toteutusta, ja siten haitata johtamista. Tervey-
denhuollon asiantuntijaorganisaatioissa tarvitun tiedon määrittäminen on vaikeaa, koska
tietoa on saatavilla niin paljon useista eri lähteistä. Käytetty tieto on yleensä paikallista
ja epämuodollista, joten sitä ei ole helppo saada jaettavaan muotoon. Tämän lisäksi ter-
veydenhuollon alalla tiedon käytön haasteena ovat korkeat tietoturva- ja tietosuojavaa-
timukset. Näistä rajoitteista huolimatta toimiala on sellainen, että on tärkeää, että oike-
anlainen tieto on oikeiden henkilöiden käytettävissä. (Nykänen 2000, 5-6.) Johtajilla
tulee olla käytettävissä toiminnan suunnitteluun tarvittava tieto, johon kuuluu tieto päi-
vittäisestä toiminnasta ja pidemmän ajan seurantatieto tuotetuista palveluista ilman, että
asiakkaiden tietosuoja vaarantuu.
2.2 Terveydenhuollon toimintojen johtaminen
Viime vuosina on todettu, että terveydenhuoltoa voidaan tarkastella tuotantotalouden eli
palveluiden tuotannon prosessien näkökulmasta. Tällöin voidaan arvioida prosessien eri
vaiheiden tehokkuutta ja laatua sekä asiakastyytyväisyyttä. Terveydenhuolto on palvelu-
tuotantoa, johon voi soveltaa elinkeinoelämässä hyväksi havaittuja johtamismenetelmiä.
Voidaankin puhua terveydenhuollon toimintojen johtamisesta (operations management)
tai prosessien johtamisesta. Terveydenhuollossa palveluprosessia voidaan tarkastella
palvelujen tuottajan näkökulman lisäksi potilaan näkökulmasta. Näistä eri näkökulmista
katsottuna prosessit, niiden vaiheet ja tulokset voivat näyttää hyvin erilaisilta. (Lillrank
ym. 2004, 22-24, 109-150; Peltokorpi & Kujala 2006; Ilvonen 2007, 35-38.)
Terveydenhuollon toimintojen johtaminen sisältää kaikki palvelun tuottamisen eri vai-
heet. Toiminta tulee analysoida ja suunnitella laajasti. Toimintojen suunnittelua tulee
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tehdä päivittäin ja toimintaa seurata, jotta voidaan tehdä tarvittavia muutoksia toimin-
toihin. Terveydenhuollon toimintojen johtaminen sisältää myös potilasvirtojen ja resurs-
sien johtamisen toimintayksikön sisällä ja eri terveydenhuollon toimintayksiköiden vä-
lillä. (Ilvonen 2007, 35.)
Toimintojen johtaminen on yrityksen tuottamien tavaroiden ja palvelujen tuottamisen ja
toimittamisen johtamista. Se sisältää tuotteiden ja palveluiden suunnittelun, toimintojen
päivittäisen suunnittelun ja seurannan sekä toiminnan kehittämisen. Lisäksi se sisältää
kaikki näihin osatehtäviin liittyvät tehtävät, päätökset ja vastuut. Yrityksen toimintoja
ovat kaikki sellaiset asiat, jotka voidaan kuvata prosesseina. Jokaiselle toiminnolla on
resursseina tietty henkilöstö sekä tietyt laitteet ja välineet. Lisäksi toimintojen muuttuvia
resursseja ovat materiaalit, tieto ja asiakkaat. Toiminnoilla voi olla useitakin eri alitoi-
mintoja. (Slack, Chambers ja Johnston 2001, 3-33.)
Yksityisen yrityksen päätoiminnot ovat markkinointi, tuotteiden ja palveluiden kehittä-
minen sekä varsinainen tuotteen tai palvelun tarjoaminen (the operations function).
Markkinoinnin vastuulla on tuotteiden ja palveluiden esittely kohderyhmälle, jotta saa-
daan asiakkaat kiinnostumaan tuotteista ja palveluista. Tuotteiden ja palveluiden kehit-
tämisen tavoitteena on saada mahdollisimman paljon asiakkaita. Eri yrityksissä näitä
päätoimintoja voidaan kutsua eri termeillä sekä niiden sisältö- ja vastuualueet voivat
olla rajatut eri tavoin. Päätoimintojen tukitehtäviä ovat esimerkiksi kirjanpito, talous- ja
henkilöstöhallinto. Nämä tukitehtävät riippuvat yrityksen toimialasta ja toimintaraken-
teesta. Myös pienissä yrityksissä nämä kaikki toiminnot ovat olemassa, mutta niitä ei
ole välttämättä eroteltu eri toiminnoiksi tai eri ihmisten vastuulle, vaan samat henkilöt
voivat hoitaa kaikkia näitä toimintoja. (Slack ym. 2001, 6-8.)
Toimintojen johtamisessa on ensin suunniteltava toimintojen strategia, visio ja pitkän
aikavälin tavoitteet sekä miten tavoitteet saavutetaan. Toimintokohtainen strategia tulee
olla linjassa yrityksen strategian kanssa ja siinä pitää huomioida markkinatilanteen vai-
kutukset ja resurssivaatimukset. Suunnittelussa määritellään toimintojen tuotteet ja pal-
velut, miten ne tuotetaan sekä miten toiminto liittyy yrityksen muihin toimintoihin.
Suunnittelun tarkoituksena on tyydyttää asiakastarpeet. (Slack ym. 2001, 28-30, 91-
110.)
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Terveydenhuollon yrityksien strategioissa on huomioitava toimialan erityispiirteet ja -
vaatimukset, joita ovat mm. lainsäädäntö, Kelan ohjeistukset ja epätasa-arvoinen kilpai-
lutilanne julkisen sektorin verorahoitteisuuden takia. Terveydenhuollon yritysten toi-
mintaan ja niiden suunnitteluun vaikuttavat yritysten historia, toimialue, omistustausta,
koko ja toiminnan erikoistumisalueet. Yrityksen strategian tulee tukea yrityksen omista-
jien ja sidosryhmien tahtoa. Vesa Ekroos (2004) esittää, että seuraavat nykyiset ja tule-
vat tekijät ovat suomalaisen terveydenhuollon yrityksen strategisen suunnittelun pohja-
na:
o volyymit
o pelisäännöt
o toimintatavat palvelutuotannossa ja palvelujen ostossa
o kansantalouden kehitys
o yksityisen ostovoiman kehitys
o lääketieteen kehitys
o ikärakenteen muutos
o ennakoidut lainsäädännön muutokset
o globalisaation laajenemisen vaikutus.
(Ekroos 2004, 84-85.)
Toiminnan päivittäinen johtaminen on tärkein osa toimintojen johtamista. Se on yrityk-
sen tuottamien palvelujen ja tuotteiden tuotannon sekä toimituksen suunnittelua, ohjaus-
ta ja valvontaa sekä kysynnän seuraamista ja sen mukaan tarjonnan säätelyä. Se voidaan
jakaa neljään pääkohtaan:
o Suunnitellaan ja seurataan, kuinka paljon työtä tehdään eri toiminnoissa.
o Suunnitellaan ja seurataan, missä järjestyksessä työt tehdään.
o Suunnitellaan ja seurataan, mikä on työn aikataulu.
o Seurataan ja valvotaan, mitä tapahtuu toiminnon eri vaiheissa ja tapahtuvatko
tehtävät suunnitelman mukaisesti sekä tarvittaessa suunnitellaan tehtävät uudel-
leen.
Päivittäistoiminnan johtaminen vaatii jatkuvaa toiminnan seurantaa ja ennustamista eri
aikajänteillä päivätasolta vuositasolle. Toiminnan päivittäinen johtaminen voidaan jakaa
myös kapasiteetin, investointien, toimitusketjujen, projektien ja laadun suunnitteluun
sekä seurantaan. (Slack ym. 2001, 28-30, 304-332, ks. myös 337-596.)
Toimintojen johtamisen yksi osa-alue on toiminnan kehittäminen. Toiminnan kehittämi-
sen edellytyksenä on toimintojen suorituskyvyn arviointi. Suorituskykyä voidaan arvi-
oida seuraamalla erilaisia sisäisiä suorituskykymittareita, jotka voivat liittyä suorituksen
laatuun, nopeuteen, luotettavuuteen, joustavuuteen ja kuluihin. Toinen vaihtoehto on
verrata toimintoja muihin oman yrityksen toimintoihin tai muiden yritysten vastaaviin
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toimintoihin eli benchmarking-toiminta. Toiminnan kehittämisen johtamisessa tulee
kehityskohteet priorisoida. Toiminnan kehittämisessä voidaan käyttää apuna eri mene-
telmiä kuten jatkuva laadun parantaminen ja Business Process Re-engineering (BPR).
(Slack ym. 2001, 597-634.) Suomen terveydenhuoltosektorilla benchmarking-toimintaa
on käytetty vähäisessä määrin julkisessa terveydenhuollossa. Yksityisessä terveyden-
huollossa halukkuutta tähän kyllä olisi, mutta kovan kilpailun takia omien liiketoiminta-
tietojen paljastamiseen liittyviä riskejä pelätään.
Eeva Halme (2005) on tutkinut yksityisen terveydenhuollon keskijohdon johtamisosaa-
misen vaatimuksia. Hänen mukaansa lääkäriaseman päällikön tehtävät voi jakaa neljään
eri osaan: henkilöstöjohtamiseen, toiminnan johtamiseen, taloushallintoon ja tietohallin-
toon. Näiden kaikkien osa-alueiden johtamisen pohjana johtajalla tulee olla liiketalou-
den ymmärtämistä, oman yrityksen tuntemusta, halua ottaa vastuuta ja tehdä päätöksiä
sekä motivaatiota. Toiminnan johtamisen Halme jakaa vielä viiteen alakohtaan, joita
ovat yhteistyöosaaminen, asiakkuuksien hallinta, yhteiskuntaan liittyvä osaamien, itsen-
sä johtaminen ja muutoksen johtaminen. Tutkielman tuloksena todettiin, että lääkä-
riaseman päällikkönä toimiminen edellyttää laajaa osaamista sekä terveydenhuollosta
että yritystaloudesta. Toiminnan johtamisessa oleellista on, että päällikkö ymmärtää
toiminnan ja palvelutarjonnan kokonaisvaltaisesti ja osaa jalostaa ylemmältä johdolta
saadut tavoitteet toiminnan tasolle. Hänen tulee osata suunnitella resurssien käyttö siten,
että toiminta on taloudellista.
2.3 Terveydenhuollon toiminnanohjaus
Terveydenhuollon toiminnanohjaus on haastavaa, koska tuotantoprosessin tuottamat
tapahtumat ovat hyvin vaihtelevia ja tilannesidonnaisia. Tämä johtuu siitä, ettei tuotan-
non kohdetta eli potilasta ja ympäröivää tilannetta voi standardoida samoin kuin esi-
merkiksi tuotteita tuottavan tehtaan tuotantoprosesseissa. Terveydenhuollon palveluiden
sisältö vaihtelee sen mukaan, millainen on yksittäisen potilaan tarve. Samoin palvelujen
kysyntää on vaikea ennustaa, koska potilaiden terveyspalveluiden tarve vaihtelee ihmis-
ten tarpeista riippuen. Vaativuutta lisää vielä se, että ihmisen tarpeisiin ja terveydenti-
laan vaikuttaa ihmisen fyysisen kunnon lisäksi psyykkinen ja sosiaalinen tila. (Lillrank
2004, 200; Ilvonen 2007, 35-36.)
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Toiminnanohjaus tarkoittaa yrityksen toiminnan tavoitteellista ohjaamista eri toimin-
noissa ja eri tasoilla. Toiminnanohjas on yrityksen työtehtävien ja resurssien ohjausta.
Yrityksen toiminnanohjausta voidaan tarkastella kolmessa tasossa: strateginen ohjaus,
kehitystoiminnan ohjaus ja operatiivinen ohjaus. Näistä operatiivisen toiminnan ohjaus
on yrityksen tärkeimpiä tehtäviä, koska operatiivinen toiminta tuottaa konkreettisesti
yritykselle niitä näkyviä lopputuloksia, jotka vaikuttavat yrityksen taloudelliseen kan-
nattavuuteen. Lopputuloksena ovat asiakkaan vaatimusten mukaiset työtehtävät, jotka
voivat olla konkreettisia tuotteita tai sitten erilaisia hankkeita tai palveluja. Strategisessa
ohjauksessa suunnitellaan toimintaa, asetetaan sille tavoitteita ja seurataan näiden toteu-
tumista. Kehitystoiminnan ohjauksessa pyritään ohjaamaan toimintaa strategisten ta-
voitteiden suuntaan luomalla tällaiselle toiminnalle edellytyksiä. Pienissä ja keskisuuris-
sa yrityksissä ei näiden kolmen eri tason tehtäviä voida pienten henkilöresurssien takia
erotella toisistaan. (Kalliokoski, Simons ja Mikkola 2001, 41–42.)
Resurssien tehokas käyttö on pohjana yrityksen taloudellisesti kannattavalle toiminnal-
le. Pienessä yrityksessä sama henkilö tekee monia eri tehtäviä, jotka vaikuttavat useisiin
eri osa-alueisiin. Tämä aiheuttaa helposti sen, että suunnittelu ja kehitystoiminta eivät
ole systemaattista, ja näin ollen kokonaisuuden toiminnanohjaus vaikeutuu. Organisaa-
tion koon lisäksi toiminnanohjauksen tapaan ja laatuun vaikuttavat yrityksen johtamis-
tapa, tuote- ja palvelutarjonta, asiakaskunta, markkinat, yhteistyöverkostot ja yrityksen
tekninen infrastruktuuri. Samat asiat vaikuttavat myös organisaation keskeisiin toimin-
toprosesseihin ja organisaation rakenteeseen. (Kalliokoski ym. 2001, 41–43.)
Yrityksen toiminnanohjaus voidaan jakaa eri tehtäviin, joita ovat suunnittelu, toimeen-
pano ja seuranta. Näiden kaikkien tehtävien tarkoituksena on tukea yrityksen tavoitteel-
lista toimintaa. Suunnittelun mahdollistamiseksi tulee toimintaa seurata. Seuranta on
mahdollista ainoastaan silloin, jos yritykselle on luotu yhteismitalliset ja samansisältöi-
set suunnittelu- ja seurantamallit. (Carlsson, Jokinen, Saarela ja Vuorio 1989, 9-10; Kal-
liokoski ym. 2001, 42-44.) Todellisuudessa suunnittelun vieminen käytäntöön ja seuran-
ta on haasteellista epätäydellisen tiedonhallinnan ja rajoitettujen resurssien takia. Suun-
nittelu ja seuranta ovat helpompia toteuttaa, jos yrityksen toiminnasta voidaan havaita
toistuvia työrutiineja ja -vaiheita, materiaali- ja informaatiovirtoja tai toimintoprosesse-
ja. Myös asiakkaiden ryhmittely tietyin kriteerein voi helpottaa suunnittelua. (Kallio-
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koski ym. 2001, 42-44.) Terveydenhuollossa on paljon kokemusta ja korkeaa ammatti-
taitoa vaativia tehtäviä, joiden muuttaminen prosessikuvauksiksi on vaikeaa (Nurminen
& Järvinen 2001, 181). Yksityisellä lääkäriasemalla asiakkaita on tyypillisesti jaoteltu
maksajatahon tai tulosyyn mukaan.
Organisaation sisältä saatava tieto kuten tuotteet, vastuualueet ja resurssien jakautumi-
nen riittää usein päivittäiseen toiminnan ohjaukseen. Mitä pidemmälle tulevaisuuteen
suunnittelu tähtää, sitä keskeisemmäksi tulee myös ulkoisen tiedon merkitys. Ulkoista
tietoa ovat esimerkiksi tieto markkinoista, kilpailijoista ja yleisestä talouskehityksestä.
(Carlsson ym. 1989, 13).
Toiminnanohjauksen kohteena ovat yrityksen keskeiset työtehtävät ja niissä tarvittavat
resurssit. Työtehtäviä ovat liiketoiminnasta riippuen mm. tuotantotehtävät, myynti,
asiakaspalvelu ja toimitus. Toiminnanohjauksen kannalta keskeisimpinä resursseina
ovat työntekijät, jotka muodostavat erilaisia toimintayksiköitä, kuten osastot, tiimit ja
yksiköt. Yrityksessä saattaa olla hyvin itsenäisiä tiimejä, jotka hoitavat itse oman toi-
minnan ohjauksen ja kehittämisen. Yritysjohto ohjaa kuitenkin näiden tiimien toimintaa
tuottamalla tietoa tiimien päätöksenteon tueksi. Riippuen yrityksen koosta sama työnte-
kijä voi suorittaa eri toimintoja ja tehtäviä. Toiminnanohjauksessa on lisäksi huomioita-
va myös ajan vaikutus eri toimintoihin. (Kalliokoski ym. 2001, 41-45.)
Toiminnanohjauksen näkökulmasta toimitusaika ja kustannukset ovat usein keskeisiä
elementtejä, joihin pyritään puuttumaan toiminnan prosesseja tehostettaessa. Ongelmal-
liset ja siten tehostusta vaativat kohdat toiminnanohjauksessa ajan ja rahan osalta ovat
usein organisaation osastojen tai eri toimintayksiköiden rajapinnat. Terveydenhuollossa,
etenkin julkisella sektorilla, on havaittu eri organisaatioiden ja yksiköiden välillä tällai-
sia ongelmallisia rajoja, jotka haittaavat asiakkaan hoitoa. (Nurminen & Järvinen 2001,
171-172.)
Yrityksen toiminnanohjauksessa on huomioitava koko organisaatio eri sidosryhmineen.
Kokonaisuuden hallitsemiseksi on käsiteltävä organisaatiota kokonaisuutena eri näkö-
kulmista ja tiedettävä miten eri toiminnan tasot liittyvät toisiinsa. Organisaatiota voi-
daan Carlssonin ja työryhmän (1989) mukaan tarkastella viidestä eri näkökulmasta:
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o Kuka-taso kuvaa organisaation valtaa ja vastuuta. Tämä ilmenee organisaatiora-
kenteissa eli mikä on yrityksen hierarkkinen rakenne (yhtymä, tulosyksikkö,
kustannuspaikka jne.) ja millä toimialalla yritys toimii.
o Missä-taso kertoo, mihin yritys sijoittuu muihin toimijoihin nähden eli mitkä
ovat mm. yrityksen markkina-alueet, asiakkaat ja yhteistyökumppanit.
o Mitä-taso katsoo organisaatiota siitä näkökulmasta, mitkä ovat yrityksen toimin-
not, tehtävät ja päätökset, joiden avulle se pyrkii tavoitteisiinsa.
o Miksi-taso kertoo syyt, miksi organisaatio on olemassa ja mitkä ovat organisaa-
tion tavoitteet. Miksi-taso kuvaa siis toiminnan kohteita, joita ovat mm. organi-
saation strategia, tavoitteet, suoritteet, tilaukset ja työvaiheet.
o Miten-taso ilmaisee, miten toiminnan resursseja käytetään ja mitkä ovat toimin-
nan eri vaiheet.
Jokainen yllä esitetty taso edustaa toiminnanohjauksen mitattavia kohteita. (Carlsson
ym. 1989, 8-9.)
Terveydenhuollon toiminnanohjausta ja toimintojen johtamista on tutkittu lähinnä te-
hokkuuden näkökulmasta. Tutkimukset ovat keskittyneet eri toimintayksiköiden tai
toimintojen tehokkuuteen. (Ilvonen 2007, 42.) Yleisemmin toiminnanohjaukseen liitty-
vä tutkimus ja tieteellinen keskustelu on keskittynyt lähinnä toiminnanohjausjärjestel-
mien kehittämiseen ja käyttöönottoon (esim. van Merode, Groothuis ja Hasman 2004;
Marnewick & Labuschagne 2005; Li, Liao ja Lei 2006) sekä toiminnanohjausjärjestel-
mien kritiikkiin (esim. Jenkins 2001).
Riitta Marjamaa (2007) on tutkinut väitöskirjassaan Suomen julkisen terveydenhuollon
leikkaussalien toiminnanohjausta. Väitöskirjan ensimmäisessä osatutkimuksessa selvi-
tettiin strukturoidulla kyselylomakkeella Suomen julkisten leikkausyksiköiden operatii-
visen johtamisen työnjakoa, toiminnan arvioinnissa käytettäviä mittareita sekä toimin-
nanohjauksen apuvälineinä käytettäviä tietojärjestelmiä. Potilaan hoitoprosessin ollessa
keskeinen prosessi, täytyisi tällä prosessilla olla vastuuhenkilö eli prosessinomistaja.
Kyselylomake lähetettiin 60 eri sairaalaan 97 anestesiaylilääkärille ja 115 osastonhoita-
jalle. Tutkimuksen tuloksina todettiin, että toiminnanohjaukseen osallistuvien lääkärei-
den ja hoitajien käsitys toiminnanohjauksen työnjaosta ja vastuista oli ristiriitaista. Käy-
tössä olevat toiminnanohjausjärjestelmät osoittautuivat vanhanaikaisiksi, niiden reaali-
aikaisuudessa oli puutteita, tieto potilasprosessin vaiheista ei tallentunut automaattisesti
eivätkä ne tukeneet toiminnan arviointia. Toiminnan arvioinnissa käytettiin toimenpitei-
den lukumääriä, käyttöastetta ja vaihtoaikaa.
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Kenneth J. Trimmer työryhmineen (2002) tutki toiminnanohjausjärjestelmän käyttöön-
ottoa ja kriittisiä menestystekijöitä case-tutkimuksena kahdella USA:n yksityisellä ter-
veydenhuollonpalveluntuottajalla, joista toinen oli yksityinen sairaala ja toinen pieni
yksityinen lääkäriasema. Lääkäriasemalla ei ollut ennen uuden järjestelmän käyttöönot-
toa minkäänlaista tietojärjestelmää. Tutkimuksessa yritysten it-johtajia pyydettiin järjes-
telmään tärkeysjärjestykseen Rockartin määrittelemät 12 tärkeintä menestystekijää ter-
veydenhuollossa. Muut kysymykset liittyivät järjestelmän käyttöönottoon. Lääkäriase-
man edustajien mielestä tärkeimmät menestystekijät olivat mm. valtion säätely, toimin-
tojen tehokkuus, hoidon laatu ja kokonaisvaltaisuus.
Toiminnanohjauksesta puhuttaessa keskitytään yleensä toiminnanohjausjärjestelmiin
(Enterprise Resource Planning System eli ERP-järjestelmä), joilla ohjataan yrityksen
tuotanto- ja toimitusketjua. Toiminnanohjausjärjestelmät yleistyivät 1990-luvulla suur-
yritysten tarpeista saada useat aikaisemmin erillisjärjestelmissä olevat asiat samaan tie-
tojärjestelmään. Taustana toiminnanohjausjärjestelmän muodostumiselle ovat olleet
mm. 1970-luvun varastonhallintajärjestelmät, 1980-luvun tavaroiden materiaalitarve-
suunnittelujärjestelmät ja erilaiset taloushallinnon järjestelmät. Toiminnanohjausjärjes-
telmät ovat tietojärjestelmiä, joissa kohteena ovat kaikki yrityksen perustoiminnot: ma-
teriaalihankinnat, varastointi, tuotanto, jakelu, myynti ja laskutus. Lisäksi järjestelmässä
on sovellukset prosessien seuraamiseen ja johdon raportointiin. Tarkoituksena on, että
yritys voi yhden järjestelmän avulla ohjata keskeisiä raha- ja materiaalivirtojaan sekä
resurssejaan mahdollisimman tehokkaasti. Toiminnanohjausjärjestelmän kautta toimin-
nanohjaus on kytketty yritysten liiketoiminnan eri osa-alueisiin. (Kalliokoski ym. 2001,
41, 46-49; Holmström 2004, 127-130.)
Toiminnanohjausjärjestelmä pohjautuu siihen, että yrityksen liiketoimintaprosessin osa-
vaiheet ovat kuvattuina tarkasti erilaisina prosessikuvauksina. Näin järjestelmän avulla
toimintaprosessien toistuvia päätöksiä voidaan automatisoida ja järjestelmä voi ohjata
toiminnan eri prosesseja. Pienissä ja keskisuurissa yrityksissä eivät toiminnanohjausjär-
jestelmän hyödyt ole niin suuret kuin suuryrityksissä, koska henkilöstön ohjaus on
mahdollista helpomman tavoitettavuuden takia muillakin epämuodollisemmilla keinoil-
la. (Holmström 2004, 130-138.) Toiminnanohjausjärjestelmät on alun perin tehty tava-
rantuotantoon, mutta viimeaikoina niitä on alettu soveltaa ja ottaa käyttöön myös palve-
lutoimintaan pohjautuvissa yrityksissä.
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Terveydenhuollon asiakastietojärjestelmät ovat usein luonteeltaan toiminnanohjausjär-
jestelmiä, koska ne sisältävät tietoa sekä työn kohteesta (asiakkaat ja heidän terveyten-
sä) sekä työn kulusta (ajanvaraukset, lähetteet jne.) (Nurminen & Järvinen 2001, 169-
170). Toisaalta potilastietojärjestelmät voidaan nähdä vain osana toiminnanohjausjärjes-
telmää, sillä moni tieto on näiden lisäksi erillisjärjestelmissä. Useiden erillisten tietojär-
jestelmien tuottaman tiedon yhdistämien on haastavaa. Terveydenhuollon toiminnanoh-
jauksen kannalta olisi tärkeintä saada yhdistettyä potilastietojärjestelmän tiedot talous-
ja resurssitietojärjestelmien tietoihin. Potilastietojärjestelmistä voidaan jo sellaisenaan
tuottaa tietoa mm. hinnoittelun ja kysynnän ennustamisen tueksi. Yhdessä talous- ja
resurssitietojen kanssa voitaisiin tietoja yhdistää erilaisiksi selkeiksi tunnusluvuiksi joh-
don toiminnan seurannan tueksi. (Parvinen ym. 2005, 252-256.)
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3 TERVEYDENHUOLLON TIEDONHALLINTA
3.1 Tieto
Suomessa puhekielessä käytettäessä sanaa tieto tarkoitetaan usein käyttäjästä ja asiayh-
teydestä riippuen tiedon eri ulottuvuuksia: data, informaatio, tieto sekä tietämys. Tämä
johtuu siitä, että englanninkieliset termit data, information ja knowledge on suomen
kielessä kaikki käännetty sanaksi tieto tai joksikin tieto-sanan johdannaiseksi. (Niini-
luoto 1996, 15-48.) Toisaalta tähän on myös käytännön syitä. Usein ihminen käsittelee
tietoa yhtä aikaa kaikilla näillä tasoilla, joten nämä eri tiedon tasot ovat käytännössä
linkittyneitä toisiinsa (Kauhanen-Simanainen & Karivalo 2002, 76).
Data on alkeellisinta tasoa tiedosta. Se on yksittäisiä tietoalkioita: havainnon tai mitta-
laitteen tuottamia lukuarvoja tai muita symboleja tai merkkejä, joka kertoo jotakin tut-
kittavasta ilmiöstä. Dataa voidaan varastoida. Kun dataa jalostetaan, tiivistetään, lähete-
tään, vastaanotetaan tai yhdistellään, ja se liitetään asiayhteyteen tai sitä tulkitaan, muo-
dostuu informaatiota. Informaatio syntyy siis vasta ihmisen kielen ja ympäristön muo-
dostaman viitekehityksen ja ihmisen käytön, toiminnan tai tulkinnan pohjalta. Näin ol-
len informaation varastointi on vaikeampaa kuin datan. (Niiniluoto 1996, 15-48; Parvi-
nen ym. 2005, 228-229.)
Suomenkielessä informaatiosta on usein käytetty sanaa tieto. Ongelmallista on se, että
myös sanasta knowledge on käytetty suomen kielessä sanaa tieto. Mm. Erkki Karvonen
(2001) kääntää knowledge-sanan tiedoksi. Hänen mukaansa tiedon (knowledge) ja in-
formaation arkimerkityksien ero on se, että informaatio tarkoittaa yleensä viestittyä tie-
toa, kun taas tieto ja tietäminen (knowledge) ei edellytä viestintää (Karvonen 2001, 83).
Knowledge on eri asiayhteyksissä käännetty myös sanoilla tietämys tai osaaminen. Tie-
tämys (knowledge) eroaa Niiniluodon (1996) mukaan tiedosta (informaatio) siinä, että
tietämys on jäsennettyjen, käsiteltyjen, yleisesti hyväksyttyjen tietojen kokonaisuus
(Niiniluoto 1996, 61-66).
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Tieto on perinteisesti aina liittynyt totuuteen. Platonista alkaen tieto on eroteltu luulosta.
Tiedon ehtoina ovat klassisen määritelmän mukaan 1) hyvinperusteltu 2) tosi ja 3) us-
komus. Eli tieto erotetaan luulosta, erehdyksestä ja arvauksesta. Informaatioteorian tulo
1940-luvun lopussa aiheutti sen, että tieto -sanaa on alettu käyttämään myös sellaisissa
yhteyksissä, jotka eivät liity totuuteen, kuten tiedon jakaminen tai tiedonanto. Tieto ker-
too miten asiat ovat. Tieto koskee mm. yksittäisiä asioita tai tosiseikkoja, yleisiä sään-
nönmukaisuuksia ja yleisesti tunnettuja tilastoja. Tieto pohjautuu ympäröivän maailman
asettamiin mahdollisuuksiin. Tiedon tulee perustua yleisesti hyväksyttyihin julkisiin eli
objektiivisiin perusteluihin. Tieto on ajatuksia, jotka ovat uskottavia ja perusteltuja. Tie-
to koskee jotain ainutkertaista ja omalaatuista. Ympäristöllä on olennainen vaikutus
tietoon. (Turunen 1995, 15-44; Niiniluoto 1996, 15-66.)
Tieto voidaan jakaa myös täsmälliseen (explicit knowledge) ja hiljaiseen (tacit knowl-
edge) tietoon. Tämän jaon toi esiin 1960-luvulla Michael Polanyi. Täsmällistä tietoa
voidaan ilmaista sanoin ja numeroin. Sitä on helpompi välittää ja tulkita kuin hiljaista
tietoa. Hiljainen tieto on tietoa, joka on henkilökohtaista, kokemusperäistä ja tilan-
nesidonnaista. Se koostuu mm. yksilön kokemuksista, ajatusrakennelmista, tunteista
osaamisesta ja arvioista. Hiljainen tieto on aina sekä yksilö että kulttuurisidonnaista. Se
on ns. käytännöllistä älykkyyttä ja sitä voidaan kutsua myös ammattitaidoksi. Hiljaista
tietoa on vaikea irrottaa kontekstista ja näin ollen sitä on vaikea ilmaista ja välittää muil-
le. Se tulee ilmi ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa. Hiljainen tieto on tärkeää joh-
tamistehtävissä. (Nonaka & Takeuchi 1995, 56-61; Kasvi, Vartiainen ja Pulkkis 2000,
44-47; Vuorensyrjä 2001, 121-128.)
Ikujiro Nonakan ja Hirotaka Takeuchin mukaan organisaation sisäisen oppimisen kan-
nalta olisi tärkeää, että hiljaista tietoa jalostettaisiin täsmälliseksi tiedoksi vuorovaiku-
tuksen avulla jakamalla kokemuksia, havainnoimalla ja matkimalla. Keskustelun poh-
jalta hiljainen tieto muotoillaan käsitteiksi, täsmälliseksi tiedoksi, jota sitten jalostetaan
eri tietoja yhdistelemällä uudeksi tiedoksi. Toisaalta samanaikaisesti täsmällisestä tie-
dosta tulisi kehittää uutta hiljaista tietoa. Tämä onnistuu vain tiedon käyttämisellä ja
tekemällä oppimisessa eli sisäistämisessä. (Nonaka & Takeuchi 1995, 56-123; Kasvi
ym. 2000, 44-47; Vuorensyrjä 2001, 129-130.)
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Nykyaikana tietoa on saatavilla paljon. Kuitenkin tietoa on paljon ”piilossa”, voidaan
sanoa, että vain jäävuoren huippu kaikesta saatavilla olevasta tietomäärästä on helposti
käytettävissä ja nopeasti muuttuvaa. Piilossa oleva syvätieto on hiljaista tietoa, vaikeasti
saatavissa olevaa tietoa, vaikeasti käytettävissä olevaa tietoa, salaista tietoa, dokumen-
toimatonta tai jalostamatonta tietoa. Tällainen tieto ei muutu nopeasti. Yrityksen liike-
toiminnan kehittämistä auttaa, jos yritys osaa selvittää syvätiedon muutokset. (Kauha-
nen-Simanainen & Karivalo 2002, 35-37.)
3.2 Tiedonhallinnan prosessimalli
Choo Chun Wei (2002) on esittänyt tiedonhallinnan prosessimallin. Prosessimalli on
käsitteellinen kuvaus siitä, miten organisaatiossa tietoa tarvitaan ja sitä käytetään. Mal-
lissa tiedonhallinta on jaettu kuuteen eri osaan, jotka ovat sidoksissa toisiinsa. Prosessi-
malli perustuu käyttäjäkeskeiseen tilannesidonnaiseen näkökulmaan, jossa painottuvat
sosiaalinen – kognitiivinen tiedon etsintä ja käyttö. Choon mukaan tiedonhallinnan vai-
heet tukevat älykkään organisaation kasvua. Prosessimallin mukaan mm. tiedon käyttö
ei ole mahdollista ilman informaation jakelua, eikä tiedon hankkiminen ilman tietotar-
peiden tunnistamista eli ne vuorottelevat tiedon käyttötilanteen mukaan.
Tietotarpeiden tunnistaminen on tärkeä osa tiedon hallintaa. Tiedon käyttäjien on-
gelmat voivat johtua usein siitä, että ei ole selvitetty, mihin henkilöt kyseistä tietoa käyt-
tävät ja mitkä ovat käyttäjien tietotarpeet. Organisaatioissa tietotarpeita tulee esiin hyvin
monenlaisissa asioissa kysymysten, ongelmien ja epäselvyyksien kautta. Tietotarpeet
voivat liittyä tiettyihin tarkkoihin asioihin, mutta myös asiayhteydessä esiin tulleisiin
kysymyksiin esimerkiksi tavoitteiden selkeyteen, organisaation riskinottoasteeseen ja
ammattikuntien rajoihin. (Choo 2002, 25-26.)
Organisaation tiedon vaatimukset lähtevät organisaation keskeisten henkilöiden tieto-
tarpeista. Tietotarpeiden selvittäminen vaatii moninaista selvittelyä ja kommunikaatiota,
koska ihmisten on vaikea kuvata tietotarpeitaan. Ei riitä, että selvittää vain kysyen mitä
halutaan saada tietää, vaan täytyy kysyä mm. myös mitä ei haluta tietää. Ihmisten anta-
mia henkilökohtaisia tietotarpeita täytyy osata peilata tilanteeseen, ympäristöön ja orga-
nisaation yleisiin tavoitteisiin. Lisäksi on selvitettävä, miten kyseinen henkilö käyttää
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informaatiota ymmärryksensä tueksi. Kun tietotarpeet on tunnistettu, voidaan kehittää
tuotteita tai palveluja, joiden avulla tietoa voidaan tehokkaammin käyttää. (Choo 2002,
23-29, 57.)
Organisaatioiden tiedonhankintaan vaikuttavat mm. kirjanpitokäytännöt, yrityksen
sisällä määritellyt toimintatavat, lainsäädäntö ja yrityksen keskeinen toiminta. Lisäksi
yritysten on nykyään seurattava tarkasti lukuisia erilaisia ympäristössä olevia tiedon
lähteitä. Tietojärjestelmien avulla voidaan yhdistellä ja profiloida eri tietolähteistä saa-
tua informaatiota. Tiedonhankinnassa täytyy huomioida myös hiljainen tieto, joten on
luotava yhteyksiä tiedon käyttäjien välille. Oleellisinta on, että organisaation tiedon läh-
teet on suunniteltu ja valittu huolella, ja että niitä sekä niiden käyttöä seurataan ja arvi-
oidaan säännöllisesti. Koska informaatiota on saatavilla niin paljon, on organisaatiossa
oltava asiantuntevia ihmisiä, jotka valikoivat ja suodattavat informaatiota organisaation
liiketoiminnan näkökulmasta. Tiedon haku on aina riippuvainen ihmisen sen hetkisestä
tilanteesta. Tietty ongelma määrittää tietotarpeet ja sen pohjalta tietoja haetaan. (Choo
2002, 29-32, 57; Choo 2006, 40-42.)
Tiedon tehokas organisointi ja systemaattinen varastointi tärkeää, jotta tietoa voidaan
tehokkaasti hyödyntää. Nykypäivänä strukturoitu informaatio on varastoituna datan
tasolla tietokoneilla oleviin tietokantoihin, joista tietoa voidaan tehokkaasti, nopeasti ja
virheettömästi hyödyntää. Käyttäjän kannalta oikeanlaisen tiedon saaminen ulos tieto-
kannasta saattaa kuitenkin olla vaikeaa, koska dataa on niin paljon. Loppukäyttäjien
avuksi tarvitaan erillisiä tietovarastoja ja työkaluja, joiden avulla tiedon saamista on
helpotettu. Organisaation kannalta varastoitu tieto on tärkeä osa organisaation muistia.
Jotta organisaatio voi tätä asiaa hyödyntää, täytyy sen kehittää asiakirjojen hallinta- ja
arkistointipolitiikka. Tiedon käytön ja hyödyntämisen kannalta ongelmana on se, että
suuri osa organisaatioiden tietoa ei kuitenkaan ole strukturoidussa muodossa tai tallen-
nettuna tietokantaan, tai samaa tietoa on käytetty eri tavoin. Tiedon käyttäminen on aina
tilannesidonnaista. Tilanne, jossa tietoa käytetään määrittää, onko tieto käytettävää.
Tiedon käyttö tuo siten lisää tietotarpeita. Näin ollen kyseessä on katkeamaton ketju:
tarpeet – haku – käyttö – tarpeet. (Choo 2002, 33-34, 57-58; Choo 2006, 40-42.)
Organisaatioilla tulee olla informaation tarkastelua varten oikeanlaiset tietotuotteet ja
-palvelut. Niiden avulla pitää pystyä tarkastelemaan eri aikavälien ja näkökulmien in-
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formaatiota. Informaation käyttäjien kannalta tietotuotteiden ja -palveluiden tulee tuot-
taa informaatiota ongelmien ratkaisemisen avuksi ja päätöksen teon tueksi, ei vain ny-
kyisen tilanteen näyttämiseksi. Tietotuotteiden ja -palvelujen tulee olla mm. helppokäyt-
töisiä, häiriötietoa ehkäiseviä, laadukkaita ja helposti mukautuvia. (Choo 2002, 38-39,
58.)
Kun tietotuotteet ja -palvelut on valittu, voidaan tietoa jaella niiden kautta. Choon
(2002) mukaan tieto pitää jaella ihmisille siinä muodossa kuin he ovat yleensä tietoa
tottuneet saamaan. Toisaalta tiedon jakelussa tulee huomioida se, että jaellaan vain käyt-
täjälle oleellinen tieto. Organisoitua ja varastoitua informaatiota voidaan käyttää kun se
on tietotuotteiden ja -palvelujen avulla jaeltu käyttäjille. Informaatiota voidaan käyttää
tiedon (knowledge) tuottamiseksi ja päätöksen tekoon. Tiedon tuottaminen tapahtuu
silloin, kun ihminen tai ryhmä tulkitsee informaatiota tietyssä kontekstissa. Organisaati-
on tiedolla voi olla hyvin monia merkityksiä ja elää koko ajan ympäristön, ihmisten ja
kulttuurin vaikutuksesta. Organisaation rakenteen tulee tämän vuoksi olla joustava. In-
formaatiota käytettäessä hiljainen tieto ja näkyvä informaatio sekoittuvat ja syntyy uusia
merkityksiä. Choon mukaan Mintzberg ym. (1976) jakavat tiedon käytön päätöksen
teon tukena kolmeen vaiheeseen: tunnistaminen, kehitys ja valinta. Päätöksenteossa
tiedon käyttäminen elää koko ajan – uutta tietoa tulee mukaan ympäristön, ulkoisten
vaikutusten ja sisäisten keksintöjen vaikutuksesta. (Choo 2002, 42-47, 58.)
3.3 Tiedonhallinta terveydenhuollon toiminnanohjauksessa
Yksityisiin terveyspalveluihin kohdistuu kansalaisten ja terveydenhuollon ammattilais-
tenkin keskuudessa myyttisiä odotuksia paremmasta ja korkeatasoisemmasta hoidosta
kuin julkinen terveydenhuolto voi tarjota. Käytännössä tämä aiheuttaa lisäresurssien
tarvetta ja saattaa jopa hidastaa potilaan paranemista. (Vuori 1995; Laamanen 2000, 81-
83.) Toisaalta johtajien tietotarpeiden kannalta myytit laadukkuudesta aiheuttavat vaa-
timuksia palvelun tason ja nopeuden seuraamiseen sekä henkilökunnan koulutusvaati-
misten ja -tason seuraamiseen.
Terveydenhuollon toiminnanohjaukseen liittyvä tieto tulee olla organisaatiossa myös
muiden kuin vain ylimmän johdon käytettävissä. Tiedon käyttäjillä tulee olla tarpeeksi
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valtaa ja vastuuta, jotta he voivat hyödyntää hankkimaansa tietoa toiminnan suunnitte-
luun ja kehittämiseen. Päivittäisen toiminnan johtajat tarvitsevat tietoa päivittäisten teh-
tävien organisointiin, resursointiin ja ohjaukseen. Tiedon hyödyntämisen tueksi täytyy
olla asianmukaiset työkalut ja tietojärjestelmät tarvittavan tiedon saamiseen ja ana-
lysointiin. (Parvinen ym. 2005, 230-231.)
Myös Ikujiro Nonakan ja Hirotaka Takeuchin (1995) sekä Choon (2002) mukaan ne
johtajat, jotka johtavat päivittäistä toimintaa, ovat olennaisessa osassa organisaation
tiedon luomisprosessissa. Päivittäisen toiminnan johtajat eli keskijohto saa käyttöönsä
ylimmän johdon visiot ja jalostaa ne työntekijöille konkreettisiksi teoiksi. Samoin keski-
johto on keskeisessä asemassa kuulemaan käytännön työntekijöiltä työn nykyisistä vai-
heista ja ideoita uusista työtavoista. Näin keskijohto voi yhdistää käytännön työntekijöi-
den ajatuksia ylimmän johdon visioihin ja luoda uutta tietoa. Keskijohdolla on keskei-
nen rooli osaamisen ja tietämyksen hallinnassa. Keskijohto voidaan nähdä strategisena
linkkinä ylimmän johdon ja käytännön työtä tekevien välillä. (Nonaka & Takeuchi
1995, 15-16, 127-130; Choo 2002, 59-60.)
Mikä tahansa tieto ei ole yritykselle arvokasta, vaan sen on oltava yrityksen strategiaa,
taktiikkaa tai toimintaa palvelevaa ja kilpailukykyä edistävää. Tällainen tieto on yksi
niistä keskeisistä voimavaroista, jotka auttavat yritystä tavoitteiden saavuttamisessa ja
toiminta-ajatuksen toteuttamisessa. Yrityksen valitsema strategia ja sen asema toimialal-
la vaikuttavat johtamistyön sisältöön ja sitä kautta johtajien tietotarpeisiin. (Carlsson
ym. 1989, 12, 31-32; Kauhanen-Simanainen & Karivalo 2002, 43.)
Druckerin (1995) mukaan yritysten johtajat eivät pärjää pelkillä talousluvuilla, vaan
tarvitsevat työvälineikseen neljän tyyppistä tietoa kokonaisvaltaiseen liiketoiminnan
johtamiseen:
o Perustiedot (Foundation Information), joita ovat perustavaa laatua olevat talou-
den tunnusluvut mm. kassavirta- ja myyntisaamisten laskelmat, investointien
määrä, myynnin tilauskanta, nettotulot, menot, korot, saatavat, liikevaihto ja lii-
kevoitto.
o Tieto tuottavuudesta (Productivity Information) eli kaikkien liiketoiminnan kes-
keisten resurssien kokonaistuottavuus.
o Tieto osaamisalueista (Competence Information) eli mikä on organisaation kes-
keisten osaamisalueiden tila. Osaamisalueet ovat yksilöllisiä jokaiselle yrityksel-
le.
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o Tieto resurssien jakautumisesta (Resource-Allocation Information) eli tieto kes-
keisten resurssien, pääoman ja henkilöstön, käytöstä.
Tällainen laaja tietojen käyttö on erityisen tärkeää palveluliiketoiminnassa. Näiden tie-
tojen avulla saadaan tieto yrityksen nykytilasta. Strategiaa varten tarvitaan näiden lisäk-
si tietoa ympäristöstä: markkina-alueesta, asiakkaista, niistä jotka eivät ole asiakkaita,
erilaisista teknologioista omalla toimialueella ja yleisemminkin sekä maailman talousti-
lanteesta. Tärkeimmät tiedot yrityksen menestymiselle tulevaisuudessa saadaan yrityk-
sen ja sen toimialan ulkopuolelta. (Drucker 1995, 55-61.)
Asiantuntijaorganisaation johtamisen avuksi johtajat tarvitsevat tunnuslukuja, joilla he
voivat seurata toiminnan tilaa ja tuloksellisuutta. Terveydenhuollon päivittäistoiminnan
johtamisessa tarvitaan tietoa mm. kysyntärakenteesta, kapasiteetin käyttöasteesta ja kus-
tannusrakenteesta. Tunnusluvut tulee olla saatavilla toiminnanohjausjärjestelmistä.
(Parvinen ym. 2005, 32.)
Terveydenhuollon organisaatioissa kullakin ammattiryhmällä on omat osaamisalueensa,
joiden tietoa on vaikea jakaa ja sitä kautta vahvistaa koko organisaation osaamista.
Christer Carlsson työryhmineen näkee, että yrityksen johtaminen on eri sidosryhmien
välisen tasapainon löytämistä. Sidosryhmiin liittyen johtajilla on erilaisia tietotarpeita.
Asiakkaista tarvitaan yhteystiedot ja tietoa toiminnan määrästä ja luonteesta. Kilpaili-
joista on tarve saada tietoon heidän taloudelliset taustansa, liiketoiminnan mittarit ja
markkinaosuudet eri markkina-alueilla. Yrityksen sisäisistä yksiköistä tarvitaan talou-
dellista tietoa ja ”omakohtaisia sanallisia arvioita tilanteesta” eli nopeaa tilannekohtaista
pehmeää tietoa. Näiden lisäksi johtamisen tueksi tarvitaan tietoa yhteiskunnan suurista
trendeistä ja lainsäädännön muutoksista. (Carlsson ym. 1989, 22.)
Ikujiro Nonakan ja Hirotaka Takeuchin (1995) mukaan organisaation tieto lähtee aina
yksilöiden tiedosta. Yksittäiset henkilöt ovat kehittäneet tietämystään ajan saatossa ja
näiden ajatusten saaminen muiden tietoon on oleellinen asia. Keskustelujen ja muun
vuorovaikutuksen kautta eri tietolähteiden yhdistäminen luo organisaation omaa tietoa.
(Nonaka & Takeuchi 1995, 10-14, 59, 73-74.)
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Johtajien tärkein tehtävä on päätöksenteko. Päätöksentekoon vaikuttava tärkein asia on
johtajan saama informaatio. Tämä tieto tulee usein toiminnan ulkopuolelta. Johtaja tar-
vitseekin tietoa koko organisaatiosta ja sen eri toiminnoista sekä organisaation ulkopuo-
lelta. Kuitenkin tiedon saaminen eri ihmisiltä voi olla vaikeaa, koska ihmiset ymmärtä-
vät, että tieto on valtaa. (Wetherbe 1991, 52-55.)
James Wetherbe (1991) ja Helen Butcher (1998) ovat todenneet, että johtajien on usein
vaikea määritellä, millaista informaatiota he tarvitsevat päätöksenteon tueksi. Seurauk-
sena voi olla informaation ylitarjonta, jolloin johtaja pyytää ja saa kaiken mahdollisen
saatavilla olevan tiedon. Määrittelyn vaikeus johtuu useista eri syistä kuten siitä, etteivät
johtajat tiedä mitä informaatiota on saatavilla, eivät ymmärrä miten informaatiota voisi
käyttää tai eivät tiedä tiedon jakelu- ja toimittamisvaihtoehdoista. Näin ollen päätöksen-
tekoon vaadittavan sopivan informaation saaminen voi olla mahdotonta, koska infor-
maatio saattaa olla monimerkityksellistä tai ristiriitaista. (Butcher 1998, 57; Wetherbe
1991, 51-53.)
Petri Parvinen työryhmineen (2005, 229) näkee johtamistiedon saamisessa neljä perus-
ongelmaa. Tiedonhankintaan liittyen ongelmana ovat absoluuttinen tiedon puute ja tie-
donkulun esteet. Tiedon käytön ongelmia ovat tiedon käyttäjän kyvyttömyys analysoida
olemassa olevaa tietoa ja kyvyttömyys hyödyntää analyysin tuottamaa tietoa. Lisäksi
organisaation tiedonhallinnassa ongelmana voi olla informaatioasymmetria eli tiedon
määrän epätasainen jakaantuminen eri toimijoiden kesken. Terveydenhuollossa tiedon
epätasainen jakautuminen koskee yleensä seuraavia kolmea osa-aluetta: taloudellista
tietoa, toiminnallista tietoa ja substanssitietoa (Parvinen ym. 2005, 238).
Yritysten tiedon hallintaan vaikuttavia tekijöitä ovat tiedon kaksiselitteisyys ja epämää-
räisyys. Ideaalitilanteessa yrityksessä kaikki tietävät, mitä milläkin tiedolla tarkoitetaan
ja ymmärtävät asiat samalla tavalla. Vaikka henkilöillä olisi eri lähtökohdat asiaan, he
voisivat kuitenkin saada avun samasta tietojärjestelmästä. Samoin yritysten tiedon käsit-
telyn tulisi olla sujuvaa, jotta yrityksen tieto olisi yhtenäistä. (Nykänen 2000, 7). Näin ei
kuitenkaan ole aina nykymaailmassa, etenkään yrityksissä, joissa tiedonhallintatavat
ovat kehittyneet aikojen saatossa kunkin henkilön omasta näkemyksestä omalla painol-
laan, ilman yhteisiä sovittuja käytäntöjä.
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3.4 Tiedonhallintaan liittyviä tutkimuksia
Terveydenhuollon toimialaan liittyen tutkimusta johdon tietotarpeista, tiedonhankinnas-
ta ja käytöstä on tehty melko vähän. Tarja Hoffrén ja Tarja Parkkonen (2003) ovat tut-
kineet Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen johdon tietojärjestelmän käyt-
täjiä ja tietojärjestelmän käytettävyyttä päätöksenteossa. Tiedon käytettävyyden osalta
selvitettiin tiedon saannin helppoutta, tiedon luotettavuutta, reaaliaikaisuutta ja käytet-
tävyyttä. Tutkimuksen tuloksena todettiin, että järjestelmän käytettävyys oli hyvää en-
nen kaikkea talouden ja budjetoinnin osalta. Sen sijaan henkilöstöseurannassa oli vielä
runsaasti parantamisen varaa.
Anna Andersson, Vivian Vimarland ja Toomas Timpka (2002) ovat tutkineet tervey-
denhuollon johtajien tietotarpeita uuden tietojärjestelmän määrittelyvaiheessa ruotsalai-
sessa julkisessa sairaalassa. Tutkimuksessa perehdyttiin organisaation dokumentaatioon,
haastateltiin neljää hoitajaa ja neljää lääkäriä sekä havainnoitiin toimintaa sairaalassa.
Tutkimuksen mukaan eri tason johtajilla oli erilaiset tietotarpeet riippuen siitä, mikä oli
heidän tehtävänsä kannaltaan keskeistä. Koko sairaalan johtajat toivoivat saavansa tie-
toa kustannustehokkuudesta ja siitä, kuinka hyvin tuotetut palvelut kohtasivat potilaiden
tarpeet. Toimintayksiköiden johtajien mielestä tärkeintä oli se, että käytännön työnteki-
jöillä oli mahdollisimman paljon tietoa potilaiden hoidon tueksi. He halusivat mittareita,
joilla samalla voisi seurata potilaiden ja työntekijöiden tyytyväisyyttä sekä resurssien
käyttöä ja kustannustehokkuutta. Käytännön työn johtajat tarvitsivat eniten tietoa henki-
löstön osaamisesta.
Mervi Hyvärinen (1994) on tutkinut kilpailua ja johdon tietotarpeita sairaalan tulosyksi-
kön johtajien näkökulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin kilpailijoita, potilas-asiakkaita,
maksaja-asiakkaita ja taloudellis-poliittista toimintaympäristöä koskevia tietotarpeita.
Tutkimuksen tulosten mukaan suurin osa johtajien tarvitsemasta tiedosta oli luonteel-
taan pehmeää ja johtajat käyttivät runsaasti erilaisia suhdeverkostoja tietojen hankkimi-
sessa. Lisäksi havaittiin aikaisempia tutkimuksia tukevana tietona, että strategisen pää-
töksenteon tasolla organisaation ulkopuolisen ja laadultaan pehmeän tiedon merkitys
lisääntyy. Samoin johtajilla todettiin olevan tietotarveongelma: toisaalta he saivat liikaa
tietoa ja toisaalta heillä ei ollut saatavilla tarvittavaa tietoa. Saman asian olivat toden-
neet aiemmin myös Pirkko Aalto ja Leena-Maija Jarenko (1984).
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David Naranjo-Gil ja Frank Hartmann (2007) ovat tutkineet, miten sairaaloiden ylimpi-
en johtajien johtamisen tietojärjestelmän käyttö eroaa johtajan koulutus- ja osaamistaus-
tasta riippuen. Tutkimukseen osallistui 218 espanjalaisen julkisen sairaalan johtajaa ja
siinä verrattiin hallinnollisen ja lääketieteellisen taustan omaavia johtajia. Tutkimuksen
tuloksena saatiin, että hallinnollisen taustan omaavat johtajat käyttivät johtamisen tieto-
järjestelmää enemmän toiminnan analysointiin kuin vuorovaikutukseen. He keskittyivät
suorituksen arviointiin ja taloudelliseen tietoon enemmän kuin ei-taloudelliseen tietoon
ja resurssien jakoon. Lääketieteellisen taustan omaavat johtajat käyttivät johdon tietojär-
jestelmää enemmän vuorovaikutukseen kuin toiminnan analysointiin ja he käyttivät
enemmän ei-taloudellista tietoa.
Muilla tieteenaloilla tietotarpeiden ja tiedonhankintaan liittyvä tutkimus on ollut runsas-
ta. Choo Chun Wei (2006) on selvittänyt tietotarpeiden (information needs) ja tiedon
käytön tutkimusaluetta. Vuodesta 1948 alkaen aluetta on tutkittu paljon informaatiotie-
teiden puolella. Tutkimus on pääasiassa keskittynyt tiettyjen ihmisryhmien (tietyt am-
matit, tietty sosiaalinen asema, tietyn ikäiset yms.) tiedon hakuun (information seeking)
ja tiedon käsittelyyn (processing of information). Nykyään tutkimuksen painopiste on
enemmän tietotarpeissa ja tiedon käytössä, ja tutkimusta tehdään useilla eri alueilla mm.
kognitiivinen psykologia, kommunikaatiotutkimus, innovaatiotutkimus, tiedonhaun
tutkimus, tietojärjestelmätutkimus, päätöksen teon tutkimus ja organisaation oppimisen
tutkimus. (Choo 2006, 30-40.)
Yhteenvetona eri tietotarpeiden ja tiedon käytön tutkimuksista Choo (2006) nostaa esiin
seuraavat asiat:
1. Tietotarpeet ja tiedon käyttö vaihtelevat sen mukaan, mikä on henkilön ammatti,
sosiaalinen ympäristö ja suoritettavan tehtävän vaativuustaso. Tietotarpeita ja tiedon
käyttöä tulee näin ollen tutkia aina tiedon käyttäjien ympäristössä (työ, organisaatio,
sosiaalinen ympäristö).
2. Tiedon käyttäjät saavat tietoa sekä virallisista lähteistä että epävirallisista lähteistä.
Virallisia lähteitä ovat mm. tietokannat, kirjasto ja epävirallisia tietolähteitä mm.
kollegat ja muut henkilökohtaiset kontaktit. Epäviralliset lähteet ovat yhtä tärkeitä
tai joskus jopa tärkeämpiä lähteitä kuin viralliset tietolähteet.
3. Tietolähteiden valintaan ja tiedon käyttöön vaikuttaa useat eri kriteerit. Tutkimuk-
sissa on huomattu, että yleisemmin käytetään lähellä olevia tietolähteitä, jotka ovat
helposti käytettävissä. Eli saavutettavuus menee usein laadun edelle.
(Choo 2006, 30-40.)
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Johtajien tietotarpeita, tiedon etsintää ja tiedon käyttöä on tutkittu melko paljon. Choo
Chun Wei (2002, 63-75) on tehnyt yhteenvedon näistä tutkimuksista. Tutkimusten mu-
kaan johtajien tiedonhallinta on aktiivinen prosessi, jossa jokaisen ongelmatilanteen
kohdalla johtaja miettii, millainen on hänen roolinsa, mitkä ovat tarkoituksenmukai-
simmat toimet ja mitkä osat tilanteesta ovat merkittävimmät. Yhdessä tutkimuksista
todettiin, että johtajat ovat kiinnostuneita myös muusta kuin taloustiedosta. He lukevat
runsaasti painettua tietoa ja jakavat tätä muille. Johtajat eivät useinkaan tallenna tieto-
jaan systemaattisesti, vaan pitävät asioita omassa muistissaan ja muistilistoissaan. Jos
on saatavilla vaihtoehtoisia tietoja, eivät johtajat valitse välttämättä näistä parasta, vaan
tyytyvät johonkin näistä.
Choon (2002) mukaan johtajat pitävät mieluummin konkreettisesta tiedosta kuin abst-
raktista tiedosta, koska konkreettisesta tiedosta on helpompi tehdä arvioita tiedon merki-
tyksellisyydestä ja käyttökelpoisuudesta. He haluavat asioista yksityiskohtaisia esi-
merkkejä, joiden pohjalta he voivat saada tuntuman tilanteeseen. Johtajat keräävät mie-
lellään tietoa luotetuilta ihmisiltä henkilökohtaisessa kontaktissa. Tällöin he voivat tark-
kailla sanatonta viestintää. Koska johtajien työympäristö on moniulotteinen ja ratkaisut
täytyy usein tehdä nopeasti, ei johtajilla ole aikaa paneutua suureen määrään informaa-
tiota, vaan he käyttävät usein tuttuja tietolähteitä ongelmien ratkaisuun. Johtajat tarvit-
sevat tietoa, joka on tarkkaan kohdennettua ja yksityiskohtaista. (Choo 2002, 62-63.)
Brendan Loughridge (1997) on tutkinut Englannin yliopistojen johtajien tietotarpeita.
Tutkimus on tehty kriittisten menestystekijöiden näkökulmasta (Critical Success Factors
CSFs). Tuloksissa todettiin, että tietotarpeet vaihtelivat riippuen organisaatiokulttuuris-
ta, yliopiston iästä, vastaajan opetus- ja tutkimusalasta ja akateemisesta kurista.
Hugh J. Watson työryhmineen (1996) on tutkinut pehmeän tiedon sisältymistä johdon
tietojärjestelmiin. Heidän mukaan pehmeä tieto lisää ymmärrystä menneestä, nykyisestä
ja tulevista tapahtumista. Se luo usein lisäarvoa tosiasialliseen tietoon. Pehmeää tietoa
voidaan toimittaa monenlaisessa muodossa ja monella tavalla. Pehmeä tieto on usein
suullista tietoa, mm. mielipiteitä, arviota, uutisia ja huhuja. Kova tieto käsitetään ylei-
sesti tarkasti määritellyksi, varmaksi, viralliseksi, tosiasioihin perustuvaksi, puhtaaksi ja
selvästi ilmaistuksi. Se on mm. talous- ja myyntilukuja, investointitasoja ja muuta mää-
29
rätietoa. Ylimmän johdon tekemät päätökset pohjautuvat usein pehmeään tietoon, jota
he saavat keskusteluissa, palavereissa, puheluissa ja muissa sosiaalisissa kontakteissa
jotka kuuluvat johtamiseen. Johtaja saa parhaan käsityksen asioista yhdistämällä kovan
ja pehmeän tiedon. (Watson, O’Hara, Harp ja Kelly 1996, 66-67). Myös Henry Mintz-
bergin (1976) mukaan johtajat hankkivat tietoa mielellään suullisesti ja suurin osa johta-
jien käyttämästä tiedosta on pehmeää. Syinä tähän ovat mm. se, että johtaja voi samalla
tulkita tiedon välittäjän eleitä ja ilmeitä, ja saada näin lisäarvoa. Samoin johtaja pystyy
reagoimaan suullisesti saatuun tietoon heti. (Mintzberg 1976, 53-58).
Harri Hurmalainen (2003) on tutkinut johdon tietotarpeiden määrittelyä ja siinä käytet-
täviä menetelmiä. Tutkielmassa selvitettiin kirjallisuuden ja case-yrityksen pohjalta mitä
informaatiota johtajat työssään tarvitsevat. Tutkielma liittyi case-yrityksen tietojärjes-
telmäprojektiin. Tutkielman haastattelujen tuloksena ilmeni, että suurin osa johtajien
käyttämästä informaatiosta oli peräisin toiminnanohjausjärjestelmästä ja johtajat kokivat
merkittävimmäksi tietolähteeksi toiminnanohjausjärjestelmän. Lisäksi tietoa saatiin ta-
loushallinnon tietovarastosta, eri osastoilta ja toiminnoilta sekä ulkoisista tietolähteistä
joita olivat mm. erilaiset tilastot. Tiedon käyttämisen näkökulmasta johtajat pitivät par-
haana sitä, että tieto on elektronisessa muodossa. Nämä tulokset ovat ristiriitaisia Henry
Mintzbergin (1976) päätelmiin siitä, että johtajat suosivat suullista informaatiota. Syynä
tulosten eroon voi olla nykypäivän informaatioyhteiskunta, jossa lähes kaikki työikäiset
ihmiset ovat tottuneita tietokoneiden ja eri tietojärjestelmien käyttämiseen. Tiedon käyt-
tö riippui johtajan toimenkuvasta ja johtotasosta. Johtajat käyttivät tietoa yleiseen tilan-
teen seurantaan, suunnitteluun, päätöksentekoon sekä raportointiin yrityksen sisällä ja
viranomaisille.
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4 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN TEOREETTISESTA TAUSTASTA
Tässä tutkimuksessa yksityisen lääkäriaseman toiminnanohjausta ja tiedonhallintaa tar-
kastellaan palvelujen tuottajan näkökulmasta. Terveydenhuollon toiminnanohjaus on
haastavaa, koska palveluprosessin tuottamat tapahtumat ovat hyvin vaihtelevia ja tilan-
nesidonnaisia. Lääkäriaseman toiminnanohjauksessa keskeistä on jalostaa suunnitelmat
käytännön toiminnoiksi ja ohjata resurssien käyttöä. Yksityisten terveyspalvelujen tuot-
tamisessa palvelun kysyntää on vaikea ennustaa, koska kysyntään vaikuttaa potilaan
kokonaiselämäntilanne. Päivittäisessä toiminnanohjauksessa henkilöresurssien mitoitus
ja osaaminen ovat oleellisia tekijöitä terveyspalvelujen tuottamisessa. Käytännön toi-
mintojen tavoitteena on tuottaa asiakkaiden vaatimusten mukaisia palveluja.
Suomessa yksityiset lääkäriasemat ovat usein pieniä tai keskisuuria paikallisia lääkä-
riasemia. Pienessä paikallisessa yrityksessä johtajalla ja työntekijöillä on monta erilaista
tehtävää eikä yrityksissä ole välttämättä ammattijohtajia. Yrityksen työntekijät voivat
muodostaa hyvin itsenäisiä tiimejä, jotka hoitavat itse oman toiminnanohjauksensa.
Lääkäriasemalla jokainen yksittäinen palvelutapahtuma on yrityksen palvelutuotannon
kannalta merkityksellinen ja se vaikuttaa asiakkaiden saamaan yrityskuvaan vahvasti.
Organisaation koon lisäksi toiminnanohjaukseen vaikuttavat yrityksen johtamistapa,
tuote- ja palvelutarjonta, asiakaskunta, markkinat, yhteistyöverkostot ja yrityksen tekni-
nen infrastruktuuri. Yksityisten terveyspalvelujen tuottamisessa on lisäksi huomioitava
toimialan erityispiirteet ja -vaatimukset.
Toiminnanohjaus on yrityksen kokonaisvaltaista ja tavoitteellista ohjausta. Se sisältää
toiminnan suunnittelun, käytännön toimeenpanon ja toiminnan seurannan. Toiminnan
suunnittelun tueksi tarvitaan tietoa päivittäisestä toiminnasta sekä pidemmän ajan seu-
rantatietoa tuotetuista palveluista. Suunnittelua ja seurantaa auttaa se, jos työkokonai-
suuden eri osat on kuvattu tarkasti ja tarvittavat tiedot on dokumentoitu. Terveyden-
huollossa työvaiheiden kuvaaminen on vaikeaa, johtuen korkean asiantuntijatason teh-
tävistä. Ilman hyvää suunnittelua ja toiminnan seurantaa ei toimintaa pystytä ohjaamaan
strategiassa määriteltyyn suuntaan.
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Organisaation tiedonhallinta lähtee tietotarpeiden tunnistamisesta. Oleellista on ensin
selvittää organisaation keskeisten henkilöiden tietotarpeet. Tiedonhankinta on mahdol-
lista vasta kun tietotarpeet on tunnistettu. Tiedon käyttö pohjautuu hankittuun tietoon ja
aiheuttaa uusia tietotarpeita. Tietotarpeet ovat aina sidoksissa tietoa tarvitsevaan henki-
löön sekä sen hetkiseen tilanteeseen ja ympäristöön.
Yritys tarvitsee tietoa, joka tukee yrityksen strategiaa ja auttaa tavoitteiden saavuttami-
sessa. Palveluliiketoiminnassa tietoa tarvitaan laajasti taloudesta, tuottavuudesta, osaa-
misesta ja resursseista. Yksityisellä lääkäriasemalla toiminnanohjaukseen liittyvä tieto
tulee olla kaikkien tiedon käyttäjien käytettävissä. Tiedon käyttäjinä keskeisessä osassa
ovat päivittäisen toiminnan johtajat. Päivittäisen toiminnan tueksi tarvitaan tietoa orga-
nisaation sisäisistä asioista, jotta voidaan seurata toiminnan tilaa ja tuloksellisuutta. Tu-
levaisuuden suunnittelemiseksi tietoa tarvitaan organisaation ulkopuolisista asioista
mm. erilaisista sidosryhmistä, kilpailijoista ja yhteiskunnasta.
Toiminnanohjauksen tiedonhallinnan tukena voidaan käyttää erilaisia tietojärjestelmiä.
Terveydenhuollossa potilastietojärjestelmät voidaan nähdä osin toiminnanohjausjärjes-
telminä, koska ne sisältävät tietoa työn kohteesta ja vaiheista. Toiminnanohjaukseen
liittyvää tietoa voidaan hankkia sekä virallisista ja epävirallisista lähteistä. Usein käyte-
tään helposti käytettävissä ja saavutettavissa olevia tietolähteitä. Yritysten johtajien on
usein vaikea määritellä millaista tietoa he tarvitsevat. Eri tason johtajilla on erilaiset
tietotarpeet, riippuen mitkä tiedot ovat heidän tehtäviensä kannalta tärkeitä. Ylimmän
tason johtajat käyttävät usein paljon pehmeää ja suullista tietoa.
Tämän tutkimuksen teoreettisena pohjana käytetään Choon tiedonhallinnan prosessi-
mallia. Tutkimuksessa rajaudutaan käsittelemään Choon tiedonhallinnan prosessimallis-
sa kuvatuista vaiheista tietotarpeiden tunnistamista, tiedonhankintaa ja tiedon käyttöä.
Tiedonhallintaan liittyen ei käsitellä hiljaista tietoa, vaan rajaudutaan eksplisiittiseen
tietoon. Toiminnanohjauksen teoriapohjana ovat mm. Carlssonin ym. (1989) ja Kallio-
kosken ym. (2001) mallit toiminnanohjauksesta. Toiminnanohjaus käsitetään tässä tut-
kimuksessa sisältävän toiminnan suunnittelun, päivittäisen toimintojen johtamisen sekä
toiminnan seurannan. Liitteessä 1 on kuvattu Choon tiedonhallinnan prosessimallin
suhde tutkimuksen empiirisen osan haastatteluissa käytettyihin teema-alueisiin.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten toiminnanohjaus ilmenee yksityisel-
lä lääkäriasemalla ja selvittää lääkäriasemien tiedonhallintaa toiminnanohjaukseen liit-
tyen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa yksityisen lääkäriaseman toiminnanoh-
jauksesta ja siihen liittyvistä tietotarpeista, tiedonhankinnasta ja tiedon käytöstä.
Tutkimustehtävät ovat:
1. Kuvata, mitä toiminnanohjaus tarkoittaa yksityisellä lääkäriasemalla.
2. Selvittää lääkäriasemien tiedonhallintaa toiminnanohjaukseen liittyen.
2.1. Mitkä ovat lääkäriasemien johtajien tietotarpeet toiminnanohjaukseen liittyen?
2.2. Mitä lääkäriasemien johtajien toiminnanohjaukseen tarvittavan tiedonhankin-
taan kuuluu?
2.3. Miten toiminnanohjaukseen liittyvää tietoa käytetään?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
6.1 Menetelmälliset valinnat
Tässä tutkimuksessa tutkimusote on laadullinen, koska tutkimuksen kohteena ovat ih-
misten henkilökohtaiset käsitykset tiedonhallinnan osista ja toiminnanohjauksesta. Tut-
kittavat asiat ovat riippuvaisia useista eri tekijöistä mm. ympäristöstä ja henkilön omista
intresseistä. Näin ollen tutkimuksen kohdetta tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti. Laa-
dullisessa tutkimuksessa pyritään löytämään tosiasioita, jotka eivät ole olleet konkreetti-
sesti näkyvillä. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2005, 152-155.)
Ladullisessa tutkimuksessa pyritään kuvaamaan jotakin tapahtumaa sekä ymmärtämään
tiettyä toimintaa ja tämän pohjalta antamaan mielekäs tulkinta jostain ilmiöstä (Eskola
& Suoranta 1998, 61). Tässä tutkimuksessa pyritään kuvailemaan ja ymmärtämään koh-
deryhmän käsityksiä ja oletuksia lääkäriaseman toiminnanohjauksesta ja siihen liittyvis-
tä tietotarpeista, tiedonhankinnasta ja tiedon käytöstä.
Tutkimusstrategiana on tapaustutkimus. Tapaustutkimus mielletään yleensä yksittäisen
tapauksen yksityiskohtaisena tutkimuksena, mutta tapaustutkimukseksi voidaan kutsua
myös tutkimusta, jossa on pyrkimys tuottaa tutkittavasta asiasta yksityiskohtaista ja in-
tensiivistä tietoa. Tapaustutkimuksen kohteena voi olla yksikön lisäksi myös yhteisö,
ryhmä tai jokin tietty toiminto. (Hirsjärvi ym. 2005, 125-126.) Tässä tutkimuksessa tut-
kimuksen kohteena ovat Suomessa toimivat yksityiset lääkäriasemat ja niiden johtajat.
6.2 Yksityinen lääkäriasema tutkimusympäristönä
Suomessa yksityinen terveydenhuolto tuottaa palveluja yksityishenkilöille, yrityksille,
vakuutusyhtiöille ja julkiselle sektorille. Palvelualaan kuuluvat lääkärivastaanottopalve-
lut, työterveyshuollon palvelut, hammashoito, fysioterapia, laboratorio- ja kuvantamis-
toiminta, sairaalapalvelut sekä muut terveyspalvelut. Yksityisen terveydenhuollon sek-
torilla toimii sekä yksittäisiä ammatinharjoittajia että yrityksiä. Yksityisen terveyden-
huollon merkitys on suurinta isoissa kaupungeissa ja Uudenmaan alueella, koska niissä
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julkisen sektorin palvelut eivät riitä kattamaan palvelutarvetta. Markkina-alue yksityisen
terveyspalvelujen alueella on kuitenkin suhteellisen pieni, johtuen julkisen terveyden-
huollon laajasta toiminnasta. (Lith 2006, 9, 13).
Vuonna 2005 yksityisen sektorin palveluntuottajia oli 3196 kpl. Näissä kokopäivätoimi-
sia työntekijöitä oli 20760 kpl ja osa-aikaisia 14460 kpl. Osa-aikaisista työntekijöistä
suurin osa oli osa-aikatoimisia erikoislääkäreitä. Lääkärin vastaanottotoimintaa ja työ-
terveyshuollon palveluja tuotti vuonna 2005 yhteensä 1090 palveluntuottajaa. Yksityi-
sen terveydenhuollon palvelualalla suurin osa yrityksistä on hyvin pieniä. Vuonna 2001
yli kymmenen työntekijää työllistäviä työpaikkoja oli vain 212. Terveydenhuollon pal-
veluntuottajista liikevaihdolla ja henkilöstöllä mitaten suurimpia ovat yksityislääkärit
sekä yksityiset lääkäriasemat, jotka tarjoavat palveluita kaikille terveydenhuollon osa-
alueille. (Ekroos 2004, 30-33; Lith 2006, 12; Stakes 2006.)
Yksityisten palveluntuottajien osuus terveydenhuollon palveluntuotannosta on kasvanut
jatkuvasti vuodesta 1990 lähtien. Yksityiset yritykset tuottivat vuonna 2002 kaikista
terveyspalveluista noin 11,8 % ja erilaiset yksityiset järjestöt 5,0 %. Vuonna 2005 yksi-
tyissektorilla tuotettiin 31 prosenttia avohoitokäynneistä (yleis- ja erikoislääkärikäynnit,
työterveyshuollon käynnit ja käynnit muun hoitohenkilöstön vastaanotolla paitsi ham-
mashoidossa tai fysioterapiassa), näistä lääkärissäkäyntejä oli lähes 6,5 miljoonaa.
Etenkin työterveyshuollon osalta käyntimäärät ovat olleet kasvussa jo muutaman vuo-
den ajan. Lisäksi vuodesta 2002 alkaen jotkut kaupungit ovat antaneet osan tai koko
perusterveydenhuollon tuottamisen yksityisille palveluntuottajille. (Ekroos 2004, 30-33;
Stakes 2006; Sosiaali- ja Terveysministeriö 2006, 92-93, 141).
Yksityisen terveydenhuollon rahoitus tulee pääsääntöisesti asiakasmaksujen kautta yksi-
tyisiltä kansalaisilta tai yrityksiltä. Kansaneläkelaitos osallistuu yksityisen terveyden-
huollon kustannusten korvaamiseen sairaanhoitokorvauksilla ja työterveyshuollon kor-
vauksilla (Kelan sairausvakuutustilasto 2005 2006, 10, 13-15, Kelan tilastollinen vuosi-
kirja 2005 2006). Kuntien ostopalvelut ovat vuoden 2005 hoitotakuulain myötä lisään-
tyneet tiettyjen pienten kuntien alueella ja niiden ennustetaan lisääntyvän lähitulevai-
suudessa. Näin ollen yksityinen terveydenhuolto osallistuu osaltaan myös koko väestön
terveydenhuollon hoitamiseen. (Ekroos 2004, 11, 35, 56-57, Lith 2006, 14-15.)
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Yksityisen terveydenhuollon palvelutoimintaa säätelee laki yksityisestä terveydenhuol-
losta (L 152/1990) ja muut koko terveydenhuollon toiminta-alaa koskevat lait. Lisäksi
yksityisessä terveydenhuollossa on huomioitava yritystoimintaa koskeva lainsäädäntö.
Yksityisen terveydenhuollon toimintaan vaikuttaa julkisessa palvelutuotannossa tapah-
tuvat muutokset ja muu julkinen ohjaus. (Ekroos 2004, 30, 59-75.)
Jari Vuori (1995) on vertaillut julkista ja yksityistä terveydenhuollon organisaatiota.
Tutkimuksen tuloksena hän totesi, että julkisen ja yksityisen sairaalan hallinto ei eroa
merkittävästi toisistaan. Yleisesti on ajateltu julkisen organisaation hallintoa hierarkki-
semmaksi, mutta tutkimuksen tulokset antoivat viitteitä toiseen suuntaan. Yksityisen
terveydenhuollon organisaatiossa tulosajattelu oli ristiriidassa hoitoetiikan kanssa. Vain
näkyvä toiminta rinnastettiin tulokseen eikä potilaan parhaaksi toimimista nähty tulok-
sena.
Yksityisen lääkäriaseman organisaatiorakenne noudattaa yleensä normaalia yritysorga-
nisaatiota. Ylimpänä päätöksentekijänä toimii hallitus, jonka määräyksiä toteuttaa toi-
mitusjohtaja. Toimitusjohtajan alla on organisaation koosta riippuen, aluejohtajat tai
toimialajohtajat, toimipisteiden johtajat, osastojen johtajat ja henkilöstö. Suurin osa lää-
käriasemista on kooltaan pieniä, jolloin toimitusjohtaja toimii itsekin päivittäisessä pal-
velutyössä vastaanottajana tai muussa roolissa. Tällöin toimitusjohtajan lisäksi ei ole
muita johtajia.  Lääkäriaseman toiminta noudattaa normaalia liiketoimintaa. Yritys pyr-
kii mahdollisimman pienillä kustannuksilla saavuttamaan mahdollisimman hyvän tulok-
sen eli terveydenhuoltopalveluun tyytyväisen asiakkaan. Tulokseen vaikuttavia tekijöitä
on monia mm. sopiva palvelukombinaatio, palvelun taso ja saatavuus, hintataso sekä
asiakkaiden ja henkilökunnan välinen vuorovaikutus. Yksityisen lääkäriaseman palvelu-
tarjontaan sisältyy yleensä yleis- ja erikoislääkäreiden vastaanotto, laboratorio- ja ku-
vantamistutkimukset, työterveyshuolto, pientoimenpiteet, sairaanhoitajapalvelut ja
mahdollisesti myös fysioterapiapalvelut.
Yksityisellä lääkäriaseman asiakkaita ovat yksityisasiakkaat, työterveyshuollon yrityk-
set ja muut sairaanhoitopalveluja ostavat yritykset. Yksityisasiakkaat hakeutuvat usein
lääkäriasemalle itse ja myös maksavat palvelut itse. On myös mahdollista, että heidän
kustannuksensa maksaa jokin vakuutusyhtiö tai kunta, joka on antanut palvelua varten
maksusitoumuksen. Työterveyshuollon asiakkaiden kanssa lääkäriasemat tekevät yhden
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tai useamman vuoden sopimuksen palvelujen tuottamisesta. Sopimus voi kattaa vain
lakisääteisen palvelun tai se voi lakisääteisten palvelujen lisäksi sisältää eri laajuudessa
sairaanhoitopalveluja ja työkykyä ylläpitävää toimintaa. Työterveyshuollon palvelut
kohdistuvat yrityksen työntekijöihin ja koko yritykseen. Lääkäriaseman eräänlaisia si-
säisiä asiakkaita ovat myös ammatinharjoittajat, joiden palveluja yritykset myyvät asi-
akkaille.
6.3 Aineiston hankinta
Tutkimuksen kohderyhmänä ovat lääkäriasemien johtajat. Haastateltaviksi valittiin har-
kinnanvaraisesti kymmenen yksityisten lääkäriaseman johtajaa, jotka vastaavat lääkä-
riaseman toiminnasta. Valinnan perusteena oli se, että haastateltavat ovat toimineet pit-
käaikaisesti lääkäriasemien johdossa, joten aihealue oli heille tuttu. Lisäksi johtajat
työskentelevät erityyppisissä organisaatioissa ja eri puolella Suomea, joten he voivat
tuoda erilaisia näkemyksiä aiheeseen. Tutkimukseen osallistuvien organisaatioiden koot
vaihtelivat siten, että niissä oli henkilöstöä kolmesta henkilöstä noin 40 henkilöön. Vas-
taanottajia tutkimuksen kohteena olevilla lääkäriasemilla oli noin 50 (2-120) henkilöä.
Lähes kaikilla aineiston lääkäriasemilla tarjottiin laajasti kaikkia yleisiä lääkäriasema-
palveluja, joita ovat yleis- ja erikoislääkärien vastaanotto, työterveyshuolto, laboratorio,
kuvantamistutkimukset sekä pientoimenpiteet. Kahdella lääkäriasemalla palvelutarjonta
oli keskittynyt tiettyihin erikoisaloihin. Aineiston muodostavat lääkäriasemat olivat
toimineet noin 16 vuotta.
Haastateltavista lääkäriasemien johtajista puolet oli koulutustaustaltaan sekä terveyden-
huoltoalan koulutuksen että johtamiskoulutuksen omaavia. Vain yhdellä haastateltavista
ei ollut terveydenhuoltoalan koulutusta. Johtajista kuusi henkilöä omisti osan tai koko-
naan johtamansa lääkäriaseman.
Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastatteluilla. Teemahaastattelussa haastattelun aihe-
piirit ovat valmiiksi määrättyjä, mutta haastattelun aikana haastateltava voi muotoilla
esittämiään kysymyksiä sekä muuttaa kysymysten järjestystä sen mukaan, miten haasta-
teltava asioita kommentoi (Eskola & Vastamäki 2001, 26-27; Hirsjärvi & Hurme 2001,
47-48). Haastattelun teema-alueet muodostettiin tutkimustehtävien ja tutkimuksen teo-
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riaosassa eristetyn kirjallisuuden sekä aikaisempien tutkimusten pohjalta. Myös tutkijan
aikaisemmat kokemukset aiheesta ja kohdejoukosta vaikuttivat teema-alueiden muodos-
tumiseen. (Eskola & Suoranta 1998, 78-80; Eskola & Vastamäki 2001, 33; Hirsjärvi &
Hurme 2001, 66-67). Taulukossa 1 on kuvaus teema-alueiden suhteesta toiminnanohja-
uksen teoriataustaan.
Taulukko 1. Toiminnanohjauksen taustakirjallisuus ja haastattelujen teema-alueet
Teema-alueita muodostui neljä ja ne jaettiin alakohtiin. Kutakin alakohtaa kohti tutkijal-
la oli muistiinpanoissaan yhdestä kolmeen tukikysymystä ja muutamia apusanoja, jotka
kuvasivat teema-aluetta (Hirsjärvi ym. 2005, 197). Näiden avulla haastatteluissa käytiin
kukin teema-alue vapaasti keskustellen läpi. Teemahaastattelurunko esitestattiin yhdellä
Haastattelun teema-alue
Carls-
son ym.
1989
Kallio-
koski
ym.
2001
Parvi-
nen ym.
2005
Lillrank
2004
Ilvonen
2007 &
Slack
ym.
2001
Toiminnanohjaus
Toiminnanohjaus käsitteenä
Toiminnanohjaukseen kuuluvat tehtä-
vät x x x
Toiminnanohjaukseen osallistuvat hen-
kilöt x x x x x
Toiminnanohjaukseen liittyvät tieto-
tarpeet x x x x
Keskeiset tietotarpeet toiminnanohja-
ukseen liittyen x x
Toiminnan suunnittelussa tarvittava
tieto x x x x
Päivittäisen toiminnan ohjauksessa
tarvittava tieto x x x x x
Toiminnan seurannassa tarvittava tieto x x x x x
Päätökset toiminnanohjaukseen liittyen x x x x
Ongelmat toiminnanohjaukseen liittyen x x x
Toiminnanohjaukseen tarvittavan
tiedon hankinta x x
Tiedon hankintatavat x x
Tietolähteet x x x
Tiedon saatavuus x x
Tiedon hankinnan aikajaksot x x x
Tiedon käyttö toiminnanohjauksessa x x x
Tiedon hyödyntäminen toiminnanoh-
jauksessa x x x
Tiedon käyttökohteet x x
Tiedon käyttötavat x x x
Tiedon kattavuus x
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tutkimusjoukkoon soveltuvalla henkilöllä. Esitestauksessa selvitettiin teema-alueiden
sopivuutta, kysymysten tarkkuutta ja haastattelun kestoa. Esitestauksen jälkeen teema-
alueiden alakohtia ja haastattelukysymyksiä tarkennettiin vielä hieman. Lopullinen tee-
mahaastattelurunko on liitteenä (liite 2).
Haastattelupyyntö esitettiin haastateltaville puhelimitse. Puhelimessa selvitettiin haasta-
teltaville tutkimuksen tarkoitus ja pyydettiin suostumus tutkimukseen. Puhelun jälkeen
tutkimuksen taustatiedoista ja haastateltavan roolista sekä muusta tutkimuksen eettisestä
puolesta lähetettiin tiedot haastateltavalle sähköpostitse ja pyydettiin haastateltavaa
vahvistamaan osallistumisensa (liite 3). Näin taattiin, että tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista. Tarkempi haastattelun ajankohta ja paikka sovittiin joko jo puheli-
messa tai viimeistään sähköpostilla. Haastateltavien annettiin itse valita hänelle mielui-
sin haastattelupaikka ja ajankohta (Eskola & Vastamäki 2001, 27-28; vrt. Alasuutari
2001, 58). Sähköpostitse lähetetyissä esitiedoissa painotettiin sitä, että osallistujien hen-
kilöllisyys ei paljastu missään vaiheessa. Näin rajoitetulla markkina-alueella vastaajan
anonymiteetti saattaa helposti vaarantua. Tutkimuksen analyysi- ja raportointivaiheessa
pyritään sen vuoksi esimerkiksi suorat lainaukset esittämään niin, ettei vastaajan henki-
löllisyys ja toimipaikka tule esille.
Viikkoa ennen haastattelua haastateltaville lähetettiin sähköpostitse haastatteluteemat
etukäteen luettavaksi. Tämän tarkoituksena oli saada haastateltavat valmistautumaan
haastatteluaiheeseen (Eskola & Vastamäki 2001, 37–38). Haastattelujen toteutustapa oli
yksilöhaastattelu. Haastattelu mahdollistaa suoran vuorovaikutuksen haastateltavan ja
haastattelijan välillä ja on näin ollen joustava menetelmä, joka mahdollistaa syvällisen
tiedon saamisen (Hirsjärvi & Hurme 2001, 47-48; Hirsjärvi ym. 2005, 193-195).
Johtajien tietotarpeiden määrittämisen kohdalla on aiemmissa tutkimuksissa todettu
ristiriitaista tietoa siitä, onko haastattelu hyvä tapa selvittää tietotarpeita. Hugh J. Wat-
son ja Mark N. Frolik (1993) ovat todenneet, että jos johtajien tietotarpeita selvitetään
haastattelemalla johtajia, on vaarana, etteivät johtajat luota haastattelijaan ja näin ollen
he eivät halua viettää hänen kanssaan aikaa. Kuitenkin samassa tutkimuksessa todettiin,
että jos haastattelija tuntee hyvin yrityksen toimialaa ja viettää muutenkin paljon aikaa
johtajan kanssa, on johtaja tällöin halukas keskustelemaan tietotarpeistaan. Tässä tutki-
muksessa haastattelijana toimi tutkija itse, joka tuntee hyvin toimialan ja on työskennel-
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lyt ennenkin lääkäriasemien johtajien kanssa. James Wetherbe (1991) totesi tutkimuk-
sessaan, että johtajia ei tulisi haastatella yksittäin, vaan ryhmissä, koska yksittäin haas-
tateltaessa johtajan kyky antaa kattavia vastauksia heikentyy kognitiivisen stressin takia.
Kyseisessä tutkimuksessa oli kuitenkin kyse tietojärjestelmän kehittämisestä yhdessä
yrityksessä. Tässä tutkimuksessa ryhmähaastattelu ei ole mahdollista, koska haastatelta-
vat edustavat eri organisaatioita ja toisaalta tarkoituksena ei ole määritellä tietotarpeita
yhteistä tietojärjestelmää varten.
Yksilöhaastattelun valinnan perusteluna oli myös se, että aiheen oletettiin tuottavan vas-
tauksia monipuolisesti. Aikaisempien tutkimusten pohjalta (esim. Wetherbe 1991, Wat-
son & Frolick 1993) tiedettiin, että johtajien tietotarpeiden selvittäminen voi olla vaike-
aa ja aihetta tulee kysyä käyttämällä epäsuoria kysymyksiä sekä usealla eri tavalla, jotta
saatuja vastauksia voidaan syventää. Samoin arveltiin, että toiminnanohjaukseen liitty-
vät kysymykset voivat olla johtajille arkoja ja he eivät välttämättä olisi tällaisiin kysy-
myksiin esimerkiksi kyselylomakkeella vastanneet. (Hirsjärvi ym. 2005, 194-195.)
Haastattelun etuna kyselyyn verrattuna on se, että kato eli vastaamatta jättäminen on
pienempi (Alkula, Pöntinen & Ylöstalo 1999, 67). Tässä tutkimuksessa alun perin kym-
menestä haastatteluun lupautuneista yksi haastattelu jouduttiin viime tingassa peruutta-
maan sairastumisen vuoksi. Tämän tilalle hankittiin uusi haastateltava, mutta myös se
haastattelu peruuntui haastateltavan työkiireiden vuoksi. Kuuden ensimmäisen haastat-
telun jälkeen oli havaittu, ettei haastatteluista ollut enää tullut tutkimustehtäviin liittyen
merkittävästi uutta tietoa. Aineiston saturaatio on saavutettu, jos tutkimusaiheesta ei
enää saada tutkimusongelman kannalta uutta tietoa (Hirsjärvi ym. 2005, 171). Näin ol-
len päädyttiin siihen, ettei peruuntuneiden haastattelujen tilalle katsottu tarvittavan enää
uutta haastateltavaa. Lopullinen aineisto muodostui siis yhdeksästä haastattelusta.
Haastattelut tehtiin 20.2. - 18.3.2008 välisenä ajankohtana. Haastattelujen kesto vaihteli
40 minuutista 1h 30 minuuttiin. Haastattelun aluksi tarjottiin haastateltavalle tulostettua
teema-aiherunkoa haastattelun tueksi. Haastatteluissa keskustelu oli hyvin vapautunutta
ja avointa. Keskustelu rönsyili välillä teema-alueiden ulkopuolella. Teema-alueiden
lisäksi keskusteltiin mm. millä keinoilla haastateltavat onnistuvat saamaan asiakkaita ja
ammatinharjoittajia. Vapautunutta keskustelua edisti mahdollisesti se, että haastattelija
tunsi työnsä kautta suurimman osan haastateltavista edes jollain tasolla ennalta.
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Haastattelujen aikana tehtiin muutos teema-alueiden läpikäyntiin niin, että haastattelus-
sa ei haastattelun keston ja samojen vastausten toistumisen takia käyty läpi viimeisestä
teema-alueesta, Tiedon käyttö toiminnanohjauksessa, kuin tiedon käyttötapoihin ja kat-
tavuuteen liittyvät asiat.
Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja haastattelunauhoista aineisto litteroitiin. Litterointi
tehtiin tarkasti sanasta sanaan ja aineisto kuunneltiin tässä vaiheessa useita kertoja, jotta
saatiin varmennettua, että kaikki asiat oli kirjattu haastattelutilannetta vastaavasti. Litte-
rointivaiheessa tuli esiin joitakin haastattelutilanteessa vähemmälle huomiolle jääneitä
kommentteja, jotka vasta tässä vaiheessa tulivat tutkijalle esiin. Koska tarkoitus ei ollut
tutkia puhutun kielen merkitystä tai tehdä keskustelunanalyysiä, ei litteroinnissa kirjattu
ylös muita ei-sanattomia viestejä kuin tauot ja naurahdukset. Jokainen haastattelu kirjoi-
tettiin erilliseen omaan dokumenttiin. Litteroitua tekstiä tuli yhteensä noin 94 sivua.
6.4 Aineiston analysointi
Tutkimusaineisto muodostui lääkäriasemien johtajien haastatteluista. Aineiston ana-
lysoinnissa käytettiin sisällönanalyysiä aineistolähtöisellä eli induktiivisella lähestymis-
tavalla. Kun yksittäistä tutkimuskohdetta tutkitaan tarkasti, voidaan saada selville se,
mikä koko ilmiössä on merkittävää. Tällöin laadullisessa tutkimuksessa käytetään in-
duktiivista analyysiä, jossa edetään osista kokonaisuuteen. Induktiivinen analyysi sopii
uusien ja vaihtelevien asioiden analysointiin, eli tilanteeseen, jossa ei ole olemassa val-
mista teoriaa tai hypoteesia. Tieto ei tällöin ole kuitenkaan ole välittämättä yleistettävis-
sä. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4; Hirsjärvi ym. 2005, 155.) Yksityisen terveydenhuol-
lon toiminnanohjaus on uusi tutkittava asia ja johtajien tiedonhallintaan liittyvät asiat
vaihtelevat organisaatioiden rakenteesta riippuen.
Analyysiyksikkönä käytettiin ajatuskokonaisuutta, ilmaisua, joka voi muodostua useista
lauseista, yksittäisestä lauseesta tai sen osasta, mutta joka muodostaa yhden ajatuskoko-
naisuuden. Litteroituja tekstejä luettiin useita kertoja samalla haastattelunauhoja uudel-
leen kuunnellen. Aineistosta kerättiin ajatuskokonaisuuksia, jotka olivat tutkimustehtä-
vien pohjalta muodostettujen teemojen mukaisia. Nämä ajatuskokonaisuudet ryhmitel-
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tiin teemahaastattelun teemojen alakohtien mukaisesti omille välilehdilleen Exceliin
kukin omalle rivilleen. Ajatuskokonaisuuksiin merkittiin kunkin haastateltavan numero,
jotta tarvittaessa voitaisiin palata vielä alkuperäiseen haastattelukokonaisuuteen. Aja-
tuskokonaisuuden mukaan liitettiin tarvittaessa ajatuskokonaisuuteen liittyvä haastatte-
lukysymys, jotta ajatuskokonaisuuden asiasisältö tuli selkeästi ilmi. Tämän jälkeen ai-
neistoa käytiin vielä uudelleen läpi ja etsittiin, löytyykö jonkun muun haastatteluteeman
alta toisen teema-alueen asiaa. Lisäksi pyrittiin tarkastelemaan aineistoa niin, että sieltä
löydettiin mahdolliset uusia teema-alueita vaativat asiat. Kaikki löytyneet ajatuskoko-
naisuudet lisättiin sopiviin ryhmiin Exceliin. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4; Hirsjärvi &
Hurme 2001, 141-143, 148-149.)
Tämän jälkeen kukin ajatuskokonaisuus pelkistettiin siten, että pelkistetyssä muodossa
tuli ilmi haastateltavan ajatuskokonaisuuden ydin suhteessa tutkimustehtäviin. Pelkistet-
ty ilmaisu kirjattiin samalle riville, omaan sarakkeeseen alkuperäisen ajatuskokonaisuu-
den viereen. Näin yläkäsitteitä mietittäessä voitiin helposti palata alkuperäiseen ajatus-
kokonaisuuteen, jos siihen oli tarvetta. Pelkistetyille ilmauksille mietittiin yläkäsitteet,
jotka kirjattiin samoin samalle riville omaan sarakkeeseen. Kullekin yläkäsitteelle kek-
sittiin sen sisältöä kuvaava nimi. Aineisto ryhmiteltiin näiden luotujen yläkäsitteiden
mukaan samaa tarkoittavien ja yhtäläisyyksiä sisältävien ilmaisujen perusteella uudel-
leen. Joissakin aineiston osissa muodostettiin vielä kaksi samantasoista, mutta erisisäl-
töistä ryhmittelyä, esimerkiksi tiedon saatavuus -kohdassa ryhmittely tapahtui sen mu-
kaan, oliko tieto saatavilla vai ei, sekä sen mukaan miksi tieto oli tai ei ollut saatavilla.
Tämän jälkeen aineistoa abstrahoitiin vielä lisää ja samansisältöiset yläkäsitteet yhdis-
teltiin vielä uusiksi yläkategorioiksi. Yläkategorioita peilattiin tutkimuksen teoriaan.
(Kyngäs & Vanhanen 1999, 6; Hirsjärvi & Hurme 2001, 143-144, 149-151.)
Aineiston abstrahoinnissa toiminnanohjauksen käsitteeseen ja tehtäviin saatuja ajatus-
kokonaisuuksia verrattiin toiminnanohjauksen tietotarpeista saatuihin ajatuskokonai-
suuksiin. Lisäksi lääkäriaseman toiminnanohjauksen keskeisiin tietotarpeisiin saatuja
ajatuskokonaisuuksia verrattiin muihin tietotarpeisiin liittyviin ajatuskokonaisuuksiin.
Liitteessä 4 esitetään havainnollinen esimerkki aineiston analysoinnista sisällönanalyy-
sillä.
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Tuloksissa esitetään suoria lainauksia haastateltavien ajatuskokonaisuuksista. Tällä py-
ritään esittämään tutkijan tekemä aineiston analysointi lukijalle ja näin vahvistamaan
aineiston rakennetta. Suorista lainauksista jätetään pois selkeästi murteelliset sanat ja
painotukset, jotta haastateltavien anonymiteetti säilyisi. Suorat lainaukset on erotettu
tekstistä lainausmerkeillä ja kursivoinnilla. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 194-195.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET
7.1 Toiminnanohjaus lääkäriasemalla
7.1.1 Toiminnanohjauksen käsite
Ensimmäisenä haastateltavilta kysyttiin sitä, mitä toiminnanohjaus heidän mielestään
tarkoittaa lääkäriaseman toimintaympäristössä. Haastateltavien vastaukset voitiin ryh-
mitellä siten, että esiin tuli kolme erilaista näkökulmaa siitä, miten lääkäriaseman toi-
minnanohjaus käsitettiin. Nämä näkökulmat ovat
o henkilöstön ohjaus ja työtehtävien organisointi
o toiminnan suunnittelu
o tietojärjestelmä.
Henkilöstön ohjaus ja työtehtävien organisointi -näkökulmassa nähtiin, että toimin-
nanohjaus koostuu henkilöstön perehdyttämisestä, päivittäisestä ohjauksesta, henkisestä
tukemisesta ja kouluttamisesta työtehtäviin. Tässä näkökulmassa toiminnanohjauksen
nähtiin olevan vahvasti päivittäisten työtehtävien organisointia: sovitaan mitä työtehtä-
viä tehdään ja kuka tehtävät tekee. Toiminnanohjauksen tavoitteena on hyvä asiakaspal-
velu. Vastauksista tuli ilmi, että lääkäriaseman henkilöstö voi olla hyvin itseohjautuva
päivittäisten työtehtävien jaossa ja hoitamisessa. Seuraava vastaus kuvaa hyvin tätä nä-
kökulmaa:
”No tota, no mä ymmärrän sitä sillä, että se on lähinnä niiden toimintojen järjestelyä
siellä ja ihmisten kouluttamista siihen omaan osaamiseen ja siihen omaan paikkaan
missä tekee työtä. Et se vähän sellaista niin kuin työn delegointia tietyille… aina että
saadaan kaikki osaset toimimaan niin kuin synkronoidusti ja saman päämäärän takia
kuitenkin että. En osaa sitä sen enempää… en oo koskaan ajatellut sitä, työtä on tehty
vaan niin että on saatu asiakkaat tyytyväisenä ja hyvin vapaasti on myöskin henkilökun-
ta saanut ideoida ja ehdottaa asioita ja että ei oo mitään sellaista kauheen tarkkaa ja
jäykkää raamia ollut mulle, että tota koska se potilaitten palveleminen on kuitenkin ollut
se meidän pääasia.”
Toiminnan suunnittelu -näkökulmassa toiminnanohjaus nähtiin pohjautuvan yrityksen
liiketoiminnan ja palvelutarjonnan suunnitteluun. Toiminnanohjaus tulee pohjautua
toiminnasta kerättyyn tietoon, yrityksen strategiaan ja ajatukseen siitä, mihin toimintoi-
hin halutaan keskittyä.
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”Eihän tommosta nyt oikeen tiivistää osaa, et toiminnanohjaus on kuitenkin kaikkee
ihan siis sosiaalisista asioista lähtien, mutta mä käsitän toiminnanohjauksen enemmän
niin kuin jonkinlaiseen faktoihin tai suunnitelmallisuuteen perustuvaan. Mä jättäisin
tästä kohtaan pois toimitusjohtajan sosiaaliset taidot, jotka on tavallaan kans toimin-
nanohjausta, vaan niin kuin suunnitelmallisen ja tietoihin perustuvan toiminnanohjauk-
sen, mä pidän sitä toiminnanohjauksena.”
Kolmantena näkökulmana oli tietojärjestelmänäkökulma. Vastaajat lähtivät liikkeelle
muualla yritysmaailmassa olevista toiminnanohjausjärjestelmistä ja peilasivat sitä kautta
toiminnanohjausta lääkäriasemalla. He miettivät, mitkä tietojärjestelmät ovat lääkä-
riasemalla keskeisiä tai mitä tehtäväketjuja voisi hoitaa tietojärjestelmien avulla. Tässä
näkökulmassa nähtiin, että lääkäriasemalla toiminnanohjaus on eri järjestelmissä olevi-
en tietojen käyttöä. Tietojen käytön apuna voisi olla erilliset tietojärjestelmät ja asiat
yhdistävä tietojärjestelmä, joka sisältää lääkäriaseman keskeiset toiminnot. Yhteinen
toiminnanohjausjärjestelmä voisi auttaa lääkäriaseman eri toimintojen ja tehtävien au-
tomatisoinnissa.
”Mä käsittäisin sen enemmänkin tällaisena kaikki erilliset yksiköt yhteen keräävänä,
joko sitten tällaisena ihan niin kuin jonkin näköisenä ICT-ohjelmana tai sitten enem-
mänkin tällaisena ajatuksena niitten eri järjestelmien yhteen keräävänä kokoavana sys-
teeminä. Et jos ajattelee lääkärikeskustoimintaa, lääkäriasematoimintaan, niin mun
käsittääkseni ei oo olemassa yhtä ainoota tällaista niin ku valmista toiminnanohjausjär-
jestelmää, joka kattas nää kaikki osiot, vaan se muodostuu, se on ennemminkin näitten
eri moduulien yhteen niputtaminen enemmänkin ajatustasolla, ku sit minään niin ku
tekniikkahommana. Ja niitten se toiminnanohjaus ja niitten eri moduulien käyttämistä,
soveltamista, niputtamista yhteen sitte ja muusta ja tietysti se et ne vois jollain tavalla
sitte automatisoida niiden yhteenliittämänä.”
7.1.2 Toiminnanohjauksen tehtävät
Lääkäriaseman toiminnanohjaukseen kuuluu haastateltavien mukaan useita eri osatehtä-
viä, jotka voidaan jakaa seuraaviin ryhmiin:
o toiminnan suunnitteluun liittyvät tehtävät
o henkilöstöön liittyvät tehtävät
o taloushallintoon liittyvät tehtävät
o asiakkaisiin liittyvät tehtävät
o käytännön päivittäisiin työtehtäviin liittyvät tehtävät.
Toiminnan suunnitteluun liittyviin tehtäviin kuuluvat yleiset yrityksen tulevaisuuden
suunnitteluun liittyvät asiat. Suunnitellaan millaisia toimintoja halutaan lääkäriasemalla
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jatkossa olevan sekä seurataan toimintaa ja resurssien tehokkuutta. Tämän pohjalta mie-
titään  resurssitarvetta.  Lisäksi  tilastoidaan  toimintaa  sekä  yrityksen  sisäiseen  käyttöön
että viranomaisia varten.
”Mä käsitän toiminnanohjaukseen kuuluvina tehtävinä tota niin ensinnäkin niin siitä
päättämisen, että mihin ollaan menossa, siitä päättämisen, mitä millä sinne päästään,
siitä päättämisen miten mitataan niitä asioita millä on tarkoitus päästä sinne jonnekin…
mitä on tarkoitus tapahtua, jos niissä mitattavissa tapahtumissa tapahtuu jokin poik-
keama ja kuka niistä on vastuussa ja sen niin kuin organisointi on toiminnanohjausta.”
Henkilöstöön liittyviä tehtäviä ovat erilaiset henkilöstöhallintoon ja henkilöstön johta-
miseen liittyvät tehtävät. Vastauksissa tuli esiin henkilökohtaisen kanssakäymisen tär-
keys henkilöstön kanssa. Palautteen antaminen, avoin asioiden läpikäynti ja henkilöstön
tasapuolinen kohtelu olivat myös tärkeitä tehtäviä.
”…niin kuin näitä johtamiseen liittyviä elementtejä, että tietysti niin kuin mitä nyt kaik-
kea liittyy, niin tietysti kaikki nämä, että kaikki ihmiset huomioidaan tasavertaisina,
kaikkia niin kuin kunnioitetaan ja jokainen työntekijä kokee, että tuota, että heidän sitä
osaamistaan niin kuin arvostetaan.”
Taloushallinnon keskeisinä tehtävinä kuuluvat yrityksen budjetointi ja tuloksen seuran-
ta.  Yrityksen taloutta seurataan laajasti kokonaisuutena sekä tarkemmalla tasolla toi-
minnoittain ja henkilöittäin. Seurannan apuna ovat mm. kirjanpito-, ostoreskontra- ja
potilastietojärjestelmät. Lisäksi taloushallinnon tehtäviin kuuluvat tavaratilaukset ja
muiden hankintojen mm. laitteiden ja ohjelmistojen suunnittelu.
”No kyllähän just kaikki nää tota niin kun tuloksen seuranta, terveydenhoitajien työtu-
loksen seuranta, yleensäkin yksikön tuloksen seuranta, kappalemäärät, asiakas-, kävi-
jämäärät ynnä muut.”
Asiakkaisiin liittyviin toiminnanohjauksen tehtäviin nähtiin kuuluvan kaikki asiakaspal-
velutyö, johon kuuluu päivittäinen asiakaspalvelu että asiakaspalautteen käsittely. Sa-
moin siihen kuuluu laajasti koko yritysasiakkaiden palvelun suunnittelu ja seuranta.
Päivittäiseen toimintaan liittyvät tehtävät ovat moninaisia asiakaspalveluun kuuluvia
tehtäviä aina ajanvarauksesta laskutukseen. Päivittäisten tehtävien suorittamiseen osal-
listuu yleensä koko henkilöstö.
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Aineistosta esiin nousseet lääkäriaseman toiminnanohjauksen tehtävät olivat yhtenäisiä
haastatteluissa esiin tulleiden kolmen erilaisen näkökulman suhteen (Taulukko 2). Toi-
minnan suunnitteluun ja taloushallintoon liittyvät toiminnanohjauksen osatehtävät koos-
tuivat pääosin lääkäriaseman nykytilan seurantaan liittyvistä asioista. Näiden pohjalta
voidaan suunnitella yrityksen tulevaisuutta. Henkilöstöön ja asiakkaisiin liittyviä tehtä-
viä on sekä toiminnan suunnitteluun että ennen kaikkea päivittäiseen toimintaan liittyen.
Taulukko 2. Toiminnanohjauksen tehtävät eri näkökulmien suhteen
Toiminnan
suunnitte-
luun liitty-
vät
Henkilös-
töön liitty-
vät
Taloushal-
lintoon liit-
tyvät
Asiakkai-
siin liittyvät
Käytännön
päivittäisiin
työtehtäviin
liittyvät
Henkilöstön ohjaus ja
työtehtävien organi-
sointi
x x x
Toiminnan suunnittelu x x x x
Tietojärjestelmä x x x
7.1.3 Toiminnanohjaukseen osallistuminen ja vastuu
Toiminnanohjaukseen osallistumista ja sitä, kenen vastuulla toiminnanohjaus on, kysyt-
tiin erikseen omana teema-alueenaan. Samaan aihepiiriin tuli vastauksia myös muihin
teema-alueisiin liittyvissä keskusteluissa ennen kaikkea päätöksentekoon ja päivittäisiin
toimintoihin liittyen. Suurin osa haastateltavista oli sitä mieltä, että toiminnanohjaus on
toimitusjohtajan vastuulla, mutta toiminnanohjaukseen osallistuu ja tulee osallistua
kaikkien työntekijöiden. Seuraava vastaus kuvaa hyvin tällaista tilannetta:
”Toiminnanohjaus tietysti on ensisijaisesti sen yksikön, onks se sitten oma yhtiö tai yk-
sikkö sen yksikön johtajan vastuulla on se varsinainen. Mut, et toiminnanohjaukseen
osallistuu kaikki. Ei siinä oo niin ku rajaa, se lähtee sieltä sieltä niin kun, en tiedä voiks
siitä millään tavalla pistää järjestykseen, mut sieltä respasta lähtien, jos ajattelee ajan-
varausta niin sehän on mitä suuremmassa osassa sitä toiminnan ohjausta…myydään
perjantaina mieluummin seuraavan viikon perjantaita tai torstaita, jotka on niit hilja-
sempii, eli tää on sitä toiminnanohjausta siellä niin ku ruohonjuuritasolla.”
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Osassa vastauksissa rajattiin toiminnanohjaukseen osallistuvat henkilöt vain toimitus-
johtajaan ja eritasoisiin välijohtajiin. Toisaalta myös henkilöstön ja toimintayksiköiden
itseohjautuvuutta korostettiin:
”No, mulla on mul on tosi hyvät yksiköt siinä mielessä, että ne on niin niin itseohjautu-
via, että ei ne tartte niin ku sellasta päivittäistä pyöritystä…ja aika hyvin osaavatkin
ratkaista, mut ja ja sillä lailla…ja sit kysyvät, et kun tehtiin näin, oisko saanu. Et niin ku
tavallaan. Ja yleensä se on kyl menny oikein, et mä luotan hirveesti heihin, et he on kyl-
lä niin ku tosi et oikeestaan mulla itellä on ihan oppimista siinä, et että miten se meni-
kään, että…”
Päätöksenteossa nähtiin, että johtajat ovat lopullisia päätöksentekijöitä, vaikka usein
ehdotus tai päätöksen valmistelu tapahtuukin henkilöstön tai toimintayksiköiden tasolla.
7.2 Lääkäriaseman toiminnanohjaukseen liittyvät tietotarpeet
Haastattelun toinen teema-alue käsitteli toiminnanohjaukseen liittyviä tietotarpeita. Ky-
symykseen, mitkä ovat lääkäriaseman toiminnanohjauksen keskeiset tietotarpeet, saatiin
tuloksena viisi keskeistä tietotarvealuetta. Nämä ovat taloushallintoon, palvelujen tar-
jontaan ja kysyntään, resursseihin, johtamisosaamiseen sekä asiakkaisiin liittyvät tieto-
tarpeet.
Tarkempia toiminnanohjaukseen liittyviä tietotarpeita selvitettiin haastatteluissa jaka-
malla toiminnanohjaus toiminnan suunnitteluun, päivittäisten toimintojen ohjaamiseen
ja toiminnan seurataan. Kunkin teema-alueen kohdalla käytiin läpi tietotarpeita yrityk-
sen ulkoisiin (mm. toimiala, markkinat, kilpailijat, asiakkaat) ja sisäisiin asioihin (mm.
palvelut, henkilöstö, ammatinharjoittajat) liittyen. Lisäksi tietotarpeita selvitettiin ky-
symällä johtajien tekemiä päätöksiä ja kokemia ongelmia. Aineiston analysoinnissa ha-
vaittiin, että lähes kaikkia tietotarpeita tarvitaan ristiin kaikissa näissä kolmessa toimin-
nanohjauksen osatehtävässä suunnittelussa, päivittäisten toimintojen johtamisessa ja
seurannassa. Erityisesti suunnittelussa ja seurannassa tietotarpeet olivat samoja. Näin
ollen tulokset estetään osatehtävien sijaan tietotarvealueittain jaoteltuna. Tietotarpeiden
ylätasoiksi tulivat edellä mainitut keskeiset tietotarvealueet sekä sen lisäksi uutena tieto-
tarvealueena esiin nousivat kilpailuun liittyvät tietotarpeet. Yksityisen lääkäriaseman
toiminnanohjaukseen liittyvät tietotarpeet on koottu taulukkoon 3.
48
Taloushallintoon liittyen haastateltavat mainitsivat tietotarpeiksi myynnin tulokseen
liittyvät tiedot, käynti- ja potilasmäärätiedot sekä hinnoitteluun liittyvät tiedot. Myynnin
kokonaistuloksen lisäksi tarvitaan tietoja myynnin euro- ja kappalemääräisestä tulokses-
ta eri toimintayksiköissä, eri palvelutuotteittain sekä yksittäisten työntekijöiden ja am-
matinharjoittajien tasolla. Pääasiallinen talouslukujen seuranta-aika on kuukausi. Käyn-
ti- ja potilaslukumäärätietoja tarvitaan myös kaikilta eri toiminnan tasoilta. Henkilöta-
son tietoja käytetään jopa päivittäinen. Palvelujen hinnoitteluun liittyen tarvitaan tietoa,
mikä on ollut palvelujen todellinen myyntihinta. Tätä tietoa verrataan kysyntään, jotta
osataan arvioida, onko palvelu kannattavaa. Esimerkki taloushallinnon tietotarpeita ku-
vaavasta vastauksesta:
”Kyllähän meidän pitää sitten seurata näitä jokaista yksikköä, miten labra toimii, miten
röntgen toimii, miten työterveyshuolto ja siellä ne hoitajat erikseen jokaista niin kuin
saada tämä ns. kustannuspaikkarakenne selville… me pystytään kustannuspaikoittain
jakamaan se (tulos) …käyntimääristä ja tällaisesta, sit me sen mukaan pystytään kat-
toon sitä taloutta. Että pystytään katsomaan, et mikä se siellä tuottaa ja missä mättää.”
Palvelujen tarjontaan ja kysyntään liittyvät tietotarpeet muodostuvat kysynnän enna-
kointiin, kysynnän ja tarjonnan suhteeseen sekä palvelujen saavutettavuuteen liittyvistä
tietotarpeista. Kysynnän ennakointiin liittyen tarvitaan tietoa siitä, milloin palvelujen
kysyntä on suurinta. Tietoa tarvitaan kysynnän kellonajoista eri viikonpäivinä. Lisäksi
kysynnän ennakointiin liittyen tarvitaan tietoa yleisestä taloustilanteesta ja muista alu-
eellisista asioista, jotka voivat vaikuttaa paikalliseen kysyntään. Haastateltavat sanoivat
tarvitsevansa tietoa siitä, minkälaisille palveluille ja minkä erikoisalojen palveluille olisi
kysyntää. Ideoita pyritään keräämään asiakkailta ja lääkäreiltä.
”Tietysti me yritetään olla hirveen valppaita ja keksimään aina tämmöisiä uusia juttuja,
jota ei ole muilla. Että kun meiltä asiakkaat kysyy, että onko teillä sitä. Ja jos meillä ei
oo sitä, niin totta kai me mietitään, et hetkinen, et oiskohan tämä mahdollisesti, et pi-
täisköhän tästä tehdä, et mitä mahdollisuuksia meillä on tavallaan niinkö tuotteistaa.
Mutta niin sanotaanko, että kyllähän nää lääkäritkin meille tuo sellaisia asioita mitä ei
niin kuin julkisella puolella pystytä, mutta ne kattoo, et täähän oliskin aivan yksityissek-
torin juttu…”
Yritysasiakkaiden kohdalla tarvitaan tietoja edellisen vuoden palvelujen ostomääristä,
jotta voidaan ennakoida tulevan vuoden palvelujen tarve. Kysynnän ja tarjonnan suhtee-
seen liittyen tarvitaan päivittäin ja viikoittain tietoa ajanvaraustilanteesta. Ajanvarauk-
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sesta seurataan päivittäin, paljonko vastaanottajia on pitämässä vastaanottoa ja kuinka
paljon aikoja on varattuna. Oleellista on reagoida nopeasti ohimyyntiin, eli siihen, jos
kysyntä ylittää tarjonnan. Takautuvasti seurataan, paljonko aikoja jäi varaamatta eli oli-
ko tarjontaa liikaa. Palvelujen saavutettavuuteen liittyen nousi esiin yksi tietotarve, joka
on tieto puhelinvaihteen odotusajasta. Tarvitaan tietoa, kauanko asiakkaat joutuvat odot-
tamaan puhelimessa, että pääsevät varaamaan ajan vastaanotolle.
Resursseihin liittyvät tietotarpeet voidaan jakaa henkilöresursseihin liittyviin tietotar-
peisiin sekä tiloihin, laitteisiin ja ohjelmistoihin liittyviin tietotarpeisiin. Henkilöresurs-
seihin kuuluvat henkilöstöön ja ammatinharjoittajiin liittyvät tietotarpeet. Sekä henki-
löstöön että ammatinharjoittajiin liittyen olennaista on resurssien mitoitukseen liittyvät
tiedot. Suurin osa haastateltavista korosti vastauksissaan resurssien mitoituksen tärkeyt-
tä. Resurssien mitoitukseen liittyen tarvitaan tietoa ajanvarausmääristä ja myytyjen pal-
veluiden määristä. Henkilöstön määrä on sidoksissa vastaanottajien määrään ja erilais-
ten palvelujen sisältöihin. Tämän vuoksi tarvitaan tietoa, missä toiminnoissa on oltava
eniten henkilöstöä ja paljonko henkilöstöä tai vastaanottajia tarvitaan. Konkreettisesti
lääkäriaseman resurssien mitoitus näkyy haastateltavien mukaan työvuorosuunnitteluna
ja päivittäisenä käytännön työtehtävien jakona. Osa haastateltavista mainitsi resurssei-
hin vaikuttavana ongelmana lääkäripulan. Tehokkaan toiminnan tavoitteena on pitää
henkilöstön määrä sellaisena, että sitä ei ole liikaa, muttei toisaalta liian vähääkään.
”…jos ajatellaan, että pienyrityksessä rajalliset resurssit ja…vaan ennen kaikkea niin
kuin mitoittaa resurssit tähän toimintaan niin kuin pitkällä aikavälillä. Lääkäriaseman
saaminen kannattavaksi niin se on hyvin keskeiseltä osalta niin kuin mitoituskysymys.
Että on niin kuin oikea määrä porukkaa töissä ja oikeanlaista porukkaa töissä.”
Toinen sekä lääkäriaseman henkilöstöön että ammatinharjoittajiin liittyvä tietotarve on
työviihtyvyyteen liittyvät tiedot. Työyhteisön hyvinvoinnista ja ilmapiiristä sekä henki-
löstön työskentelyvireestä tarvitaan tietoja, jotta vältetään ajoissa konfliktitilanteet. Tie-
toa kerätään pyytämällä palautetta suullisesti ja tekemällä työtyytyväisyyskyselyjä. Jo
henkilön rekrytoinnissa pyritään selvittämään, että henkilö sopii työyhteisöön.
Ammatinharjoittajiin (mm. lääkärit ja fysioterapeutit) liittyen lääkäriasemien johtajat
tarvitsevat tietoa tuottavuuteen liittyvistä asioista eli työtehosta, tulojen määrästä, poti-
laiden määrästä, tilojen käytöstä, vastaanottoajoista, tilavuokrasta ja tilojen kustannuk-
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sista. Lääkäriasemat ostavat ammatinharjoittajien palvelun ja tarjoavat heille tilat har-
joittaa ammattiaan, joten tuottavuus nähdään tärkeänä asiana.
”Vaikka ajattelee sitä, et joku ammatinharjoittaja käy pitämässä vastaanottoa ja joko
sille erikoisalalle tai sille tietylle henkilölle ei oo kysyntää, mut se vaan varaa sen huo-
neen siitä, niin sit tietysti voi neuvotella siitä, onko sitä järkee ollenkaan olla pitämässä
sitä vastaanottoa ja elikkä se on osa resurssien ohjausta.”
Henkilöstö on yrityksen palkkalistoilla olevaa henkilökuntaa ja se koostuu yleensä hoi-
tohenkilökunnasta ja hallinnollisesta henkilökunnasta. Henkilöstöön liittyen haastatelta-
vat sanoivat tarvitsevansa työsuhteeseen mm. työsopimuksen tekoon, työaikaan, palkit-
semiseen ja koulutuksen liittyviä tietoja. Kaksi haastateltavista näki, että myös henkilös-
töstä tarvitaan samoja tuottavuuteen liittyviä tietoja kuin ammatinharjoittajista.
Toimitiloihin, laitteisiin ja ohjelmistoihin liittyen tarvitaan tietoa suunnittelua, hankinto-
ja ja huolto-toimenpiteitä ajatellen. Tiloihin liittyen kerätään palautetta asiakkailta ja
henkilökunnalta. Olemassa olevista laitteisiin liittyen tarvitaan tietoa niiden toiminta-
kunnosta, huoltokuluista ja huoltoajankohdista. Uusia laitteita tai ohjelmistoja hankitta-
essa tarvitaan tietoa markkinoilla olevista tuotteista, niiden hinnoista ja sopivuudesta
omaan palvelun tarjontaan.
Lääkäriaseman toiminnanohjaukseen liittyen haastateltavat nostivat esiin kaikkiin asi-
akkaisiin liittyvistä tietotarpeista asiakastyytyväisyyteen ja erilaisiin asiakasryhmiin
liittyvät tietotarpeet sekä yritysasiakkaisiin liittyen tiedot palvelujen hyödyn osoittami-
seksi. Asiakastyytyväisyydestä kerätään tietoa sekä yksityis- että yritysasiakkaisiin liit-
tyen palvelun suunnittelun tueksi. Yksityisasiakkaiden kohdalla asiakastyytyväisyys on
tärkeä alue myös päivittäisessä toiminnassa. Asiakastyytyväisyystietoa selvitetään asia-
kaspalautteen keruulla. Suurin osa haastateltavista mainitsi tekevänsä asiakastyytyväi-
syyskyselyjä, joilla selvitetään miten asiakkaat kokevat palvelun.
”Meillä on ollut sillä tavoin määrä ajoin tällaisia niin kuin henkilö-, asiakastyytyväi-
syystutkimuksia, mutta tuota niistä on sitten tehty jonkinlainen yhteenveto ja nyt… mikä
koetaan ongelmaks ja mikä meni hyvin ja mikä ei näin. Ja sitten meillähän on jatkuva
niin kuin tämä potilaspalautusjärjestelmä, että näitä kaavakkeita on, potilaat voi niitä
täyttää. Ja kaikki palautteet, meillähän on tällainen palautetyöryhmä, niin käsitellään
siinä. Ja sitten tuota niin, ja jos asiakas on halunnut ja ne on, niin otetaan sitten yhteyt-
tä.”
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Haastateltavista osa mainitsi kysyvänsä asiakkailta mikä on ollut hyvää ja mikä huonoa.
Yksi haastateltavista kertoi, että he käyttävät taloustutkimuksen kyselyjä, joissa kysy-
tään mm. palvelujen saatavuutta, viihtyvyyttä, ystävällisyyttä ja ammattitaitoa. Muita
tarkempia asiakastyytyväisyyskyselyjen sisältämiä tietoja ei haastateltavilta saatu selvil-
le. Haastateltavat kertoivat, että yksityisasiakkaat antavat päivittäin eri tavoin etenkin
negatiivista palautetta. Näissä tapauksissa on tärkeä selvittä, mitkä ovat negatiivisen
palautteen syyt. Lopputuloksena pyritään saamaan asiakas tyytyväiseksi. Yksi haastatel-
tavista ei osannut ollenkaan sanoa, mitä tietoja henkilöasiakkaasta tarvitaan.
Yritysasiakkaiden tyytyväisyyttä seurataan henkilökohtaisesti asiakkaiden kanssa kes-
kustelemalla. Yritysasiakkaisiin liittyen tarvitaan tietoa asiakkaiden palveluiden käytös-
tä, yrityksen odotuksista ja tarpeista palvelun suhteen. Näillä osoitetaan yritykselle pal-
velun vaikuttavuus ja hyöty. Sitä kautta pyritään pitämään yritys lääkäriaseman asiak-
kaana.
”Työterveyshuollon asiakkaiden kanssa ollaan sitten säännöllisesti yhteydessä joka
vuosi ja joskus useamminkin aina sen tilanteen ja tarpeen mukaan, että se pysyy taval-
laan niin kuin hanskassa se, että he kokee, että heitä hoidetaan hyvin ja laskut on oikein
ja potilaat saa aikoja tarpeeksi, ja että se on tietenkin, koska lääkäripulaa on ollut jo
aika pitkään.”
Muutama haastateltava kertoi, että laajasti kaikkiin asiakkaisiin liittyen tarvitaan tietoa
siitä, mitkä ovat mahdolliset asiakaskohderyhmät, mistä asiakkaat tulevat ja millaisia
asiakkaita olisi mahdollista saada hankkimaan palveluja. Näillä tiedoilla pyritään enna-
koimaan kysyntää ja kohdentamaan palveluja oikein. Haastateltavat mainitsivat, että
nykyään asiakkaita on hyvin monenlaisia ja välillä on vaikea tietää kuka oikeastaan on
lopullinen asiakas. Asiakkaina voivat olla yksityispotilaat, yritykset, vakuutusyhtiöt,
yritysten työntekijät, kunnat ja kunnan työntekijät.
Haastatteluissa johtamisosaamisen tietotarpeet tulivat esiin ennen kaikkea päätöksistä
ja ongelmista keskusteltaessa. Johtajat tarvitsevat tietoa yrityksen liiketoiminnan johta-
misen, henkilöstöjohtamisen ja oman johtamistyön organisoinnin avuksi. Liiketoimin-
nan johtamiseen liittyen tietoa tarvitaan konkreettisista asioista kuten lainsäädäntö, toi-
miluvat ja taloushallinnon raportointitavat. Lisäksi tarvitaan tietoa toimialaan ja palve-
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luihin liittyen, jotta voidaan tehdä päätös siitä, mihin asioihin yrityksessä keskitytään,
mikä on yrityksen strategia ja millä mittareilla toimintaa seurataan. Kokemus johtami-
sesta ja erilaisista organisaatioista mainittiin tärkeäksi tietotarpeeksi. Henkilöstöjohta-
misen tietotarpeita ovat työehtosopimusasiat, asiantuntijoiden johtamisosaaminen, ih-
missuhdetaidot ja ongelmanratkaisukeinot. Oman johtamistyön organisoinnin avuksi
tarvitaan tietoa työajan tehokkaasta käytöstä ja työtehtävien jakamisesta. Alla olevasta
esimerkistä näkee tarpeen osata johtaa asiantuntijaorganisaatiota.
”No, ensinnäkin se, että aina kun johdetaan asiantuntijaorganisaation toimintaa, niin
johdetaan hankalaa sakkia. Asiantuntijat ei oo helppoo johdettavaa, koska ne aina ajat-
telee, että niillä on niin paljon mahdollisuuksia tehdä muutakin, et ei niiden tarvitse
sietää tällaista, ne on aika herkkänokkaisia…näkisin isoimmaksi ongelmaksi tän asian-
tuntijaorganisaation …aina löytyy se joku joka on siitä asiasta eri mieltä. Eli ongelma
on sen yhteisen hyväksynnän saaminen ja sen perusteleminen, että minkä takia tähän
suuntaan mennään. Että ei siitä tule sellaista fiilistä, että tää on valvonta ja seuranta-
työkalu eikä toiminnanohjaus. Ja ettei tämä oo mikään keppi ja porkkana tai piiskajär-
jestelmä, vaan että tämä on niin kuin meidän yhteisen hyväksi, että mennään tähän
suuntaan.”
Kilpailuun liittyvät tietotarpeet voidaan jakaa kilpailijoista tarvittaviin tietoihin, omaan
kilpailukykyyn vaikuttaviin tietoihin sekä toimialaan ja yhteiskuntaan liittyviin tietoi-
hin. Lääkäriasemien johtajat näkivät, että kilpailijoista tarvitsee ennen kaikkea tietää
heidän tarjoamansa palvelut ja niiden hinnat.
”Joo, tietenkin ensinnäkin hintatiedot, että tiedetään suurin piirtein missä liikutaan,
ettei nyt hinnoittele itseään ulos. Vaikka nyt sekin on aika suhteellinen kysymys, hinnoit-
teluhan on vapaata.”
Kilpailijoista saatava tieto nähtiin tärkeänä lääkäriaseman oman toiminnan suunnittelus-
sa. Kilpailijoiden palveluita koskevat tarkemmat tietotarpeet ovat palvelujen käyttömää-
rä, aukioloajat ja asiakkaat.
”No kaikki sillä tavalla mikä on saatavissa, nehän on osa niin kuin kaupparekistereitten
ja näitten kautta. Mutta tärkein tieto tulee minulle sitä kautta, että mehän toimitaan
tällä hetkellä vaan tässä yhdessä kaupungissa… ihan vaan ottamalla selvää mitkä on
potilasmäärät ja mitenkä mitä käy ja kuulee ja aktiivisesti vaan kysymällä, koska samo-
jakin lääkäreitä on ja totta kai puhutaan, että  paljonko siellä on leikkauksia, mikä on
palvelukulttuuri ja asiakkailta kuuluu. Että se on tosiaankin niin aktiivista kuin vain voi
olla, joskus vähän paranoidisesti turhankin…”
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Koska toimiala on pieni ja samassa kaupungissa olevat palveluntuottajat tuntevat toi-
sensa hyvin, ovat nämä tiedot helposti saatavilla. Yksi vastaajista kiteyttikin tämän seu-
raavasti:
”Totta kai pitää vähän seurata niin kuin kilpailijoita. Tästä (osoittaa omaa ikkunaa)
hyvin näkyy tuo kilpailijan ovi ja katsoo, että paljonko siellä ovi käy ja… perinteisesti-
hän tässä kaupungissa on aika sisäänlämpiävä tilanne, että on ollut paljon lääkäreitä,
että on kaikissa vastaanottoa, sitten on ollut ihmisiä, että on useassa lääkäriasemassa
osakkaana ja yhdessä vaiheessa on omistettu toisemme ristiin, että sillä lailla, että meil-
lä on kilpailijoiden osakkeita, ja näin edespäin tämähän on kuitenkin tämmöinen mark-
kinat, että sanotaanko, että toisten asiat tiedetään vähintäänkin yhtä hyvin kuin omat.”
Omaan kilpailukykyyn liittyen tarvitaan tietoa, jotta osataan tunnistaa omat vahvuudet
toimialalla. On tarpeen saada sellaista tietoa, että tiedetään miten erottaudutaan kilpaili-
joista ja osataan markkinoida sekä mainostaa palveluja oikeille asiakasryhmille ja oi-
keilla tuotteilla. Lääkäriasemien johtajien toimialaan ja yhteiskuntaan liittyvät tietotar-
peet koskevat yhteiskunnan, paikallisten asioiden ja terveydenhuollon toimialan yleistä
tilannetta sekä niissä tapahtuvia muutoksia.  Tietoa tarvitaan myös yhteiskunnan suun-
nalta tulevasta toimialaan liittyvästä säätelystä. Näitä tietotarpeita ovat mm. lainsäädän-
töön, Kelan korvauskäytäntöihin ja Lääninhallituksen ohjeistuksiin liittyvät tiedot. Ter-
veydenhuollon toimialalla seurataan sekä julkisen että yksityisen sektorin muutoksia.
Pinnalla ovat nyt yksityisten lääkäriasemien ketjuuntuminen sekä julkisten toimijoiden
palvelujen ulkoistaminen. Yhteiskunnan ja toimialan seurannalla pyritään saamaan tie-
toa, jotta oman toiminnan suuntaamista voidaan ennakoida. Kaikki yksityisen lääkä-
riaseman toiminnanohjaukseen liittyvät tietotarpeet on koottu taulukkoon 3.
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Taulukko 3. Toiminnanohjaukseen liittyvät tietotarpeet
Taloushallinto
o myynnin tulos
o käynti- ja potilasmäärät
o hinnoittelu
Palvelujen tarjonta & kysyntä
o kysynnän ennakointi
o kysynnän ja tarjonnan suhde
o palvelujen saavutettavuus
Resurssit
o henkilöresurssit
o mitoitus
o työviihtyvyys
o tuottavuus
o työsuhde
o tilat ja laitteet & ohjelmistot
Asiakkaat
o asiakastyytyväisyys
o asiakasryhmät
o yritysasiakkaiden palvelun hyödyn osoittaminen
Johtamisosaaminen
o liiketoiminnan johtaminen
o henkilöstöjohtaminen
o johtamistyön organisointi
Kilpailu
o kilpailijat
o oma kilpailukyky
o toimiala ja yhteiskunta
Taulukossa 4 on esitetty aineistosta esiin tulleet tietotarvealueet Carlssonin ja työryh-
män (1989) esittelemien organisaation toiminnanohjauksen mitattavien kohteiden suh-
teen. Tietotarvealueet kattoivat kaikki kohteet. Eniten tietotarpeita tuli Mitä-tasoon liit-
tyen. Mitä-taso kuvaa sitä mitkä ovat yrityksen toiminnot, tehtävät ja päätökset, joiden
avulle se pyrkii tavoitteisiinsa.
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Taulukko 4. Tietotarvealueet toiminnanohjauksen mitattavien kohteiden suhteen
Kuka-
taso
Missä-
taso
Mitä-
taso
Miksi-
taso
Miten-
taso
Taloushallinto x x
Palvelujen tarjonta & kysyntä x x
Resurssit x x x
Asiakkaat x x x
Johtamisosaaminen x x
Kilpailu x x
Jos tarkastellaan kaikkia aineistosta esiin tulleita tietotarvealueita, voidaan näistä kaikis-
ta muista paitsi johtamisosaamisen tietotarvealueesta löytää yhteyksiä palvelujen tarjon-
taan ja kysyntään. Taloushallinnon tietotarpeista myynnin tulos sekä käynti- ja potilas-
määrät ovat pohjana kysynnän määrän selvittämisessä. Hinnoittelutietoa tarvitaan, jotta
osataan tarjota palveluja sopivalla hinnalla ja säädellä kysynnän määrää. Resursseista
tarvittavista tiedoista työviihtyvyyteen, työsuhteeseen sekä tiloihin, laitteisiin ja ohjel-
mistoihin liittyvät tiedot vaikuttavat tarjonnan laatuun. Henkilöresurssien tuottavuus
osoittaa sen, onko tarjonta tarpeeksi tehokasta. Resurssien mitoitukseen liittyviä tietoja
tarvitaan tarjonnan ja kysynnän suhdetta mietittäessä. Asiakastyytyväisyyteen ja yritys-
asiakkaiden hyödyn osoittamiseen liittyvät tiedot peilaavat tarjonnan laatua. Lisäksi
niiden avulla voidaan ennustaa kysyntää eri toiminnoissa sekä miettiä oliko tarjonnan ja
kysynnän suhde oikea. Kilpailuun liittyvät tietotarpeet auttavat palvelutarjonnan suun-
nittelussa ja kysynnän ennakoinnissa.
7.3 Lääkäriaseman toiminnanohjaukseen liittyvä tiedonhankinta
7.3.1. Tiedonhankintatavat ja tietolähteet
Toiminnanohjaukseen liittyvää tiedonhankintaa selvitettiin haastatteluissa kysymällä
johtajien tiedon hankintatapoja ja tietolähteitä, tiedon saatavuutta ja tiedonhankinnan
aikajaksoja. Tiedon hankintatavat ja tietolähteet limittyivät vastauksissa päällekkäin
samoihin vastauksiin, joten niiden haastatteluvastaukset käsiteltiin yhdessä. Organisaa-
tion sisäisiä tietolähteitä ovat omat tietojärjestelmät, intranet sekä henkilökohtaiset kon-
taktit henkilökunnan ja ammatinharjoittajien kanssa. Organisaation ulkopuolelta tietoa
hankitaan internetistä, kirjoista, lehdistä, tiedotusvälineistä, julkisista rekistereistä, ul-
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kopuolisilta asiantuntijoilta sekä osallistumalla yhdistystoimintaan, koulutuksiin ja se-
minaareihin.
Tietolähteet voidaan jaotella myös tiedonhankintatapojen suhteen (Taulukko 5.). Toi-
minnanohjaukseen liittyvää tietoa hankitaan sähköisesti potilastietojärjestelmästä, talo-
ushallinnon tietojärjestelmistä, internetistä ja organisaation omasta intranetistä sekä eri
tiedotusvälineistä. Potilastietojärjestelmästä seurataan päivittäistä ajanvaraustilannetta ja
hankitaan tietoa toiminnasta erilaisilla raporteilla ja tilastoilla. Internetistä haetaan tietoa
hakukoneilla, luetaan erilaisia nettijulkaisuja ja käytetään terveydenhuollon ammattilai-
sille tarkoitettua Terveysportti -portaalia.
”No onhan sitten niin kuin toisaalta tää niin kuin meidän tietojärjestelmä, eli kyllähän
sieltä nää raportit kaikki, niin se on ihan tuota tärkeä asia. Oikeastaan tärkein asia.
Että nähdään niin kuin tavallaan siihen, koska siihenhän perustuu se seuraavan vuoden
suunnittelukin, että mitä miellä on ollut, ja mitä mahdollisesti olis tuleman tulevana…”
”… ja internethän on tosi hyvä, sillä mä melkein kaiken, kaikki kontaktit löytyy. Goog-
lesta helposti hakusanalla, että sehän on tosi kätevä.”
Suullisina tietolähteinä käytetään useita eri henkilöryhmiä. Suullista tiedonhankintata-
paa pidettiin tärkeänä, mutta toisaalta kritisoitiin sen henkilösidonnaisuutta ja suullisen
tiedon jakamisen vaikeutta. Oman yrityksen sisällä johtajat pyrkivät keskustelemaan
ammatinharjoittajien ja henkilöstön kanssa. Puolet haastateltavista korosti kahvihuo-
neessa käytävien epävirallisten keskustelujen merkitystä.
”Ja kyllä mä niin kuin pyrin keskustelemaan henkilökunnan kanssa noin, että miten
maailma makaa ja miten täällä menee ja näin. Että kyllä, että pyrin niin kuin ihan sano-
taan tekemään sitä välttämättä aina niin juhlalliseksi sitä palautteen saamista. Kierte-
len, joka päivä käyn tässä yksiköissä, niin sillä lailla, että ja meen kahville ja tuota hen-
kilökunnan kanssa ja näin että… Yritän niin kuin saada sen tiedon sen aitona ja näin,
että…”
Henkilöstöltä hankitaan tietoa myös formaalilla tavalla henkilökuntapalavereissa, erilai-
sissa kokouksissa ja kehityskeskusteluissa. Organisaation ulkopuolelta tietoa hankitaan
yhteistyö-yritysten ja henkilökohtaisten suhteiden kautta eri asiantuntijoilta sekä myös
henkilökohtaisilta tuttavilta ja ystäviltä. Asiantuntijoilta tietoja hankitaan puhelimitse,
sähköpostilla tai suoraan kasvokkain keskustelemalla. Suurimmaksi osaksi asiantunti-
joita käytetään taloustiedon ja lainsäädännöllisten asioiden selvittämisessä.
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”Ja sitten tietysti tilintarkastaja, joka sitten on kans ihan tosi hyvä. Niin hänen kans-
saan sit on käyty monenlaisia keskusteluja, et miten niitä asioita vois vielä eteenpäin ja
hän on antanut hyviä neuvoja. Et ne on niin kuin tosi tärkeitä.”
Toiminnanohjauksen tarvittavaa tietoa hankitaan myös lukemalla erilaisia lehtiä ja kir-
joja sekä hakemalla tietoa erilaista julkisista rekistereistä. Lääkäriasemien johtajat saa-
vat tietoa myös osallistumalla erilaisiin koulutuksiin ja seminaareihin sekä alan yhdis-
tystoimintaan. Osa haastateltavista sanoi käyttävänsä paljon omaa päättelykykyä, am-
mattitaitoa ja maalaisjärkeä toiminnanohjauksen tehtävissä.
Taulukko 5. Tietolähteet tiedonhankintatapojen suhteen
sähköinen hankintatapa
o tietojärjestelmät
o internet, intranet
o tiedostusvälineet
suullinen hankintatapa (keskustelut, puhelut)
o ammatinharjoittajat
o henkilöstö (formaali ja epäformaali)
o ulkopuoliset asiantuntijat
o henkilökohtaiset suhteet
kirjallinen hankintatapa (lukeminen)
o sanoma- ja aikakausilehdet
o kirjat
o julkiset rekisterit
osallistuminen
o koulutukset ja seminaarit
o yhdistystoiminta
omat havainnot
Tietolähteiden kohdalla kysyttiin erikseen, oliko haastateltavien organisaatioissa käy-
tössä toiminnanohjausjärjestelmä, näkevätkö he sellaisen tarpeelliseksi yksityisellä
lääkäriasemalla ja mitä sen pitäisi sisältää. Kaksi haastateltavista oli sitä mieltä, että
nykyinen potilastietojärjestelmä ja siitä saatavat tiedot ovat riittävät. Heidän mielestään
erillistä toiminnanohjausjärjestelmää ei tarvita. Viisi haastateltavista oli sitä mieltä, että
toiminnanohjausjärjestelmä olisi tarpeellinen lääkäriasemille. Toiminnanohjausjärjes-
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telmän sisällöstä tuli erilaisia mielipiteitä. Useamman haastateltavan mukaan toimin-
nanohjausjärjestelmän tulisi koota yhteen nykyisten erillisjärjestelmien, mm. potilastie-
tojärjestelmän ja kirjanpidon järjestelmän, tiedot tai yhdistää erilaista rekisteritietoa po-
tilastietojärjestelmän tietoihin. Yksi haastateltavista näki, että toiminnanohjausjärjes-
telmän tulisi koota laajasti, jopa organisaatiorajojen yli, koko potilasprosessin tiedot.
Toisen mielestä oleellisia tietoja olisivat organisaation sisäiset asiakasprosessin vastuu-
ja tehtäväkuvaukset. Toisaalta nähtiin myös, että toiminnanohjausjärjestelmä voisi sisäl-
tää erilaista perustietoa lääkäriaseman perustamiseen ja toiminnan pyörittämiseen liitty-
en mm. tietoja laeista ja lääninhallituksen ohjeistuksista.
7.3.2 Tiedon saatavuus ja tiedonhankinnan aikajaksot
Tiedon saatavuutta selvitettiin kysymällä onko tarvittava tieto helposti saatavilla.
Haastateltavien vastaukset jakautuivat kahteen ryhmään: tieto on helposti saatavilla ja
tieto ei ole aina helposti saatavilla. Niistä, jotka kokivat, että tieto on helposti saatavilla,
osa koki haasteelliseksi sen, miten löytää suuresta tietomassasta juuri oikean itselle so-
pivan tiedon. Nähtiin, että saatavuus on usein henkilöstä itsestä kiinni. Tiedon hankki-
jalla itsellään on oltava osaamista löytää sekä halua ja aikaa hankkia tietoa.
”Kaikkea muuta tietoa saa, se on vaan itsestä kiinni, halusta ja ajasta, ei oo edes talou-
dellinen kysymys. Oma vika, jos tietoo ei saa.”
Tiedon saatavuuden esteinä ovat mm. tekniset syyt, lainsäädännölliset syyt, oma osaa-
minen ja tiedon kulun ongelmat. Tekniset syyt koskevat tietojärjestelmiä. Kaikkea tar-
vittavaa tietojärjestelmiin tallennettua tietoa ei ole saatavissa tai haettavissa tietokan-
noista. Lisäksi eri tietojärjestelmien tietojen yhdistäminen koettiin ongelmalliseksi.
Näiden esteiden syiksi nähtiin järjestelmätoimittajien vastustus ja tallennettujen tietojen
eri muoto.
”Näissä potilastietojärjestelmissä olisi toivomisen varaa siinä, että miksi edes kirjoite-
taan sellaista tietoa mitä ei pystytä hakemaan. Et pitäisi sulla olla satavillakin sen tie-
don, kaikki mielenkiintoinen tieto pitäisi olla saatavilla. Ja sitä tietoo on tarpeeksi, jos
se vaan, jos potilastietojärjestelmän toimittaja antaisi sen ja se olisi rakentanut sen jär-
jestelmän niin, että sen sieltä saa.”
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Tietojärjestelmiin liittyen tiedon saaminen voi olla vaikeaa, jos oma osaaminen järjes-
telmien käytössä on koulutuksen ja ohjauksen puutteen takia huonoa. Henkilö- ja poti-
lastietojen tietosuojaan liittyvät säädökset nähtiin rajoittavan tiedon saatavuutta, koska
laki vaatii yksittäisiltä potilailta luvan tietojen käyttöön. Samoin yrityssalaisuudet rajoit-
tavat kilpailijoista saatavaa tietoa. Yksi haastateltavista mainitsi tiedon saatavuuden
esteenä sen, että potilaiden kysyntään liittyvää tietoa ei kerätty mihinkään järjestelmään
ja käsikirjanpito on liian työlästä. Näin ollen tietoa tästä asiasta ei ollut saatavissa koo-
tusti. Tiedon kulun ongelmat, esimerkiksi henkilöiden tavoitettavuus, vaikeuttavat myös
tiedon saatavuutta.
Tiedonhankinnan aikajaksot ovat hankittavasta tiedosta riippuen hyvin monenlaisia.
Ajanvaraukseen pohjautuvaa tietoa käytetään päivittäin resurssien ja työtehtävien ja-
koon. Toiminnan seurantaa tehdään päivä-, viikko-, kuukausi-, kvartaali- ja vuositasol-
la. Tietoa toivottiin saatavan mahdollisimman reaaliaikaisesti, jotta voitaisiin reagoida
asioihin mahdollisimman pian. Reaaliaikaisuus nähtiin tärkeäksi etenkin ajanvaraustie-
toihin liittyen.
7.4 Lääkäriaseman toiminnanohjaukseen liittyvä tiedon käyttö
Haastatteluissa rajauduttiin tiedon käyttöön liittyvistä asioista tiedon käyttötapoihin ja
tiedon kattavuuteen. Tiedon käyttötapoja selvitettiin kysymällä, missä muodossa tietoa
käytetään tai olisi hyvä käyttää ja ketkä käyttävät tietoa.
Toiminnanohjaukseen liittyvää tietoa käytetään pääosin sähköisessä muodossa. Moni
haastateltavista piti kuitenkin tärkeänä mahdollisuutta tulostaa tiedot myös paperille.
Tulosteessa asia tuntui konkreettisemmalta, se oli helpompi ottaa mukaan ja tulostee-
seen pystyi tekemään omia merkintöjään. Yksi vastaajista piti suullista tietoa kaikista
parhaana tiedon käyttömuotona, koska hänen mukaansa silloin tieto on varmasti reaali-
aikaista.
Tiedon käyttöön liittyvinä toiveina tuli esiin se, että tietoa tulisi saada reaaliaikaisesti.
Tämän lisäksi tiedon tulisi olla valmiiksi tiivistettyä ja yhdistettyä eri tietolähteistä. Sa-
moin toivottiin, että vertailutietoa olisi saatavilla nykyistä enemmän. Vertailutieto hel-
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pottaisi toiminnan ennustamista. Lisäksi olisi tarve, että tietojärjestelmistä tarvittavat
raportit muodostuisivat automaattisesti ja järjestelmistä tulisi erilaisia reaaliaikaisia hä-
lytyksiä kriittisten tietojen muutoksista.
”Mä laitoin vaan tuohon erikseen tuosta työterveyshuollosta, että sen pitäisi olla aktii-
vinen ja reaaliaikainen elikkä toimitusrajat ja ennusteet pitäisi tulla sieltä helposti, mut-
ta se on sitten osa sitä toiminnanohjausta. ”
”Ohjelmistojen pitäisi olla automatisoitavissa niin, että tietyt tulosteet, se tulostais se
tietokone ilman, että siinä tarvitsee näppäillä ja mennä seikkailla siellä hirveesti, pai-
naa niitä pompuloita siellä sun täällä. Vaan ne päättää, että mitä tulosteita haluaa ja se
tulostaa vaikka viikon lopuks tai viikon aluks ne ja sit ne voi kattoo.”
”Siinä on vähän, vaikka on näinkin pieni firma, niin vähän tiedonkulkuongelmaa. Että
mulla pitäis olla joku semmonen punainen valo tuolla toimistossa, että siinä vaiheessa
kun siellä alkaa muutamalla lääkärillä olla niin kuin myymättömiä aikoja, ja se alkaa
lähetä se aika, kun ne pitäis olla, niin pitäis olla joku sireeni, ja se alkais soimaan tääl-
lä mun toimistossa.”
Yksittäiset haastateltavat mainitsivat, että kertaalleen tietojärjestelmiin kirjattua tietoa
pitäisi voida käyttää useassa paikassa ja tietojärjestelmistä pitäisi olla saatavilla ns. raa-
kadata, josta käyttäjä voisi itse muodostaa haluamansa raportit. Raportointitiedosta ky-
syttiin erikseen, millaisista raporteista haastateltavat pitivät enemmän, taulukko-
muotoisista vai graafisista kuvista. Graafisia kuvia suosittiin raportointitiedoissa, mutta
tärkeänä nähtiin niiden rinnalla myös tarkat kappale- ja euromääräiset tiedot.
Toiminnanohjaukseen liittyvän tiedon käyttäjiä olivat haastateltavien mielestä kaikki
organisaation henkilöt. Tieto tulisi olla kaikkien sitä tarvitsevien käytettävissä, jotta
työn tekeminen helpottuisi ja henkilöstö olisi motivoitunut työn tekemiseen.
Tiedon kattavuutta selvitettiin kysymällä onko saatavilla oleva tieto riittävää vai onko
sitä liikaa. Yksi haastateltavista koki, että tietoa on liikaa. Perusteluina hän kertoi, että
tiedon seuraamiseen menee liikaa aikaa. Muut haastateltavat olivat sitä mieltä, että tie-
toa ei ole liikaa. Kaikkien haastateltavien mielestä haasteena on se, että tietoa on osatta-
va hakea oikeasta paikasta ja tiedon määrä on osattava rajata itse. Saatavilla olevasta
tiedosta on osattava rajata itselleen tärkeät asiat.
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”No kyllähän sitä tietysti löytyy, en mä nyt vois sanoo, että sitä on liikaa. Mut lähinnä
se, että sitä osais hakee oikeesta paikasta, se on suurin ongelma, tai… juu ja ei oo on-
gelma. Semmonen lähinnä, että siinä menee sen takia vähän aikaa, kun joskus ei osaa
hakee sitä just oikeesta paikasta.”
Toisaalta nähtiin myös, että eri tavoin jalostettua tietoa ja vertailutietoa on käytettävissä
liian vähän.
Joo, tota jotakin tietoa kaipais lisää ja sitten jotakin tulee ihan riittävästi. Ja ehkä se
tieto, mitä kaipais lisää, niin on toisaalta se tieto niistä samankaltaisista yksiköistä mitä
itselläkin on, niin mitä siellä tehdään toisella tavalla tai muuta. Et niin kuin se yksiköi-
den niin kuin tämmöinen vertailu.”
Tiedon käyttöön liittyvissä haastatteluvastauksissa tuli tiedon käyttötapojen lisäksi esiin
runsaasti erilaisia toiveita tiedon käyttöön ja kattavuuteen liittyen.
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8 POHDINTA
8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
Tutkimus tehtiin laadullisena tapaustutkimuksena ja tutkimuksen kohteena olivat lääkä-
riasemien johtajien henkilökohtaiset käsitykset toiminnanohjauksesta ja siihen liittyväs-
tä tiedonhallinnasta. Koska aihetta ei ole tutkittu aiemmin, tarkoituksena ei ollut tuottaa
yleistettävää tietoa aiheesta, vaan pyrittiin syventymään aiheeseen pienen harkinnanva-
raisen näytteen kautta (Hirsjärvi ym. 2005, 170). Näin ollen tutkimuksen tulokset anta-
vat yhden ainutkertaisen näkemyksen aiheeseen. Toisaalta ilmiötä pyrittiin tarkastele-
maan mahdollisimman tarkasti ja näin on mahdollista, että samat tulokset tulisivat esille
myös suurempaa aineistoa tutkittaessa (Hirsjärvi ym. 2005, 171). Tutkimuksen otos
kattoi pienten ja keskisuurten lääkäriasemien johtajat, mutta suurten lääkäriasemaketju-
jen johtajia ei ollut mukana. Toisaalta maantieteellisesti otos oli melko kattava, sillä
haastateltavien lääkäriasemat olivat eri puolella Suomea.
Choon (2002) mukaan organisaation tiedon vaatimukset lähtevät organisaation keskeis-
ten henkilöiden tietotarpeista. Toiminnanohjaus koskettaa koko organisaatiota, joten
lääkäriasemien johtajien tietotarpeiden voisi täten olettaa kuvaavan myös koko organi-
saation tietotarpeita.
Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty edistämään sillä, että tutkimuksen kulku aineiston
hankinnasta analysointiin on kirjattu mahdollisimman tarkasti auki. Näin lukija tietää
mitkä seikat ovat vaikuttaneet tutkimukseen ja luotettavuuden arviointi on mahdollista.
(Alasuutari 2001, 68; Hirsjärvi ym. 2005, 217.) Teoriataustan yhteenvedossa ja aineis-
ton hankinnan yhteydessä esitettyjen taulukoiden avulla on pyritty kuvaamaan lukijalle
sitä, miten teemahaastattelun teemat on muodostettu teorian pohjalta. Samoin aineiston
hankinnan yhteydessä on perusteltu hankintatapoja.
Tutkimusaineiston hankinnassa käytettiin teemahaastattelua, jossa kysymysten tarkka
muoto ja järjestys ei ollut sidottu, vaan ne vaihtelivat haastattelun kulun mukaan. Haas-
tateltavat olivat etukäteen voineet tutustua teema-alueisiin. Teemahaastattelun etuna on
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se, että haastattelija pystyy tarvittaessa selventämään kysymyksen taustoja ja näin vah-
vistamaan, että haastateltava on käsittänyt keskusteltavan teema-alueen oikein (Hirsjärvi
ym. 2005, 194). Joidenkin haastateltavien kohdalla keskustelu ajautui välillä kauaksikin
alkuperäisestä teema-alueesta. Tällöin haastattelijan täytyi keskittyä samalla kuuntele-
maan haastateltavaa ja miettimään, miten palauttaa keskustelu takaisin haluttuun tee-
maan. Se, että osa haastateltavista tunsi haastattelijan entuudestaan, saattoi vaikuttaa
siihen, että keskustelu rönsyili teema-alueiden ulkopuolelle. Vieraampien haastateltavi-
en kanssa haastattelua oli helpompi hallita sekä sisällön että ajankäytön suhteen. Kaik-
kien haastateltavien kanssa saatiin kuitenkin käytyä teema-alueet samassa suhteessa
läpi.
Toiminnanohjaukseen liittyvien tietotarpeiden, tiedonhankinnan ja tiedon käytön osa-
alueiden selvittäminen haastateltavilta vaati monen tyylistä kysymistä. Ajoittain keskus-
telu tahtoi pysyä hyvin yleisellä tasolla ja esim. tarkkojen tietotarpeiden esiin saamisek-
si samaa asiaa piti kysyä monella eri tavalla. Taustakirjallisuudesta (Wetherbe 1991,
Watson & Frolick 1993) esiin tullut tulos, että tietotarpeita tulee kysyä epäsuorasti mm.
päätösten ja ongelmien avulla, oli hyvä apu. Esimerkiksi tiedonhankinnan teema-alueen
kohdalla osa haastateltavista toi esiin myös tiedon jakeluun liittyviä asioita. Tämä saat-
toi johtua siitä, että johtajat ovat enemmänkin tottuneet miettimään, mitä kaikkia tietä-
mistään tiedoista heidän tulee jakaa muille organisaation henkilöille, kuin sitä, miten he
itse hankkivat tietoa. Haastattelun aikana tarvittu kysymysten uudelleen muotoilu ja
tarkentaminen ei olisi ollut mahdollista kyselyssä tai lomakehaastattelussa, joten teema-
haastattelu tuntui olevan tähän tutkimukseen sopiva metodi.
Haastattelujen luotettavuutta heikentää se, että haastateltavat saattavat antaa sosiaalisesti
suotuisia vastauksia ja mm. kaunistella asioita (Hirsjärvi ym. 2005, 195-196). Sitä, an-
toivatko haastateltavat totuudenmukaisia vastauksia kysyttyihin asioihin, ei voida var-
muudella sanoa. Tunnelma kaikissa haastatteluissa oli luottamuksellinen ja intensiivi-
nen, joten tämän pohjalta voisi arvella, että haastateltavat puhuivat totuudenmukaisesti.
Haastateltavien sitoutumista tutkimukseen vahvistaa se, että ennen haastatteluja haasta-
teltaville selvitettiin tutkimuksen tausta ja tarkoitus sekä haastattelijan rooli. Lisäksi
annettiin mahdollisuus olla yhteydessä tutkimuksen tekijään. Toisaalta yksityisten lää-
käriasemien määrä on Suomessa niin pieni ja kilpailu viime vuosina lisääntynyt, että on
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mahdollista, että haastateltavat halusivat tuoda esiin vain yrityksensä positiiviset puolet
tai että he jättivät osan tiedoistaan kertomatta.
Se, että haastattelija tunsi osan haastateltavista työn kautta entuudestaan, saattoi aiheut-
taa vastauksiin vääristymää. Haastateltavat saattoivat tämän takia ajatella aihetta enem-
män teknisen tietojärjestelmän kannalta. Toisaalta on todettu, että tietotarpeita kysyttä-
essä johtajat kertovat niistä mieluummin sellaiselle henkilölle, jonka he tietävät tunte-
van toimialaa ja jonka kanssa he ovat työskennelleet aiemminkin (Watson & Frolik
1993).
Aineiston analysoinnissa ja tulosten raportoinnissa huomioitiin mahdollisimman tarkasti
haastateltavien anonymiteetti. Tulosten raportoinnissa on kuitenkin käytetty haastattelu-
vastauksista suoria lainauksia, jotta lukija on voinut seurata yhteyttä tulosten ja aineis-
ton välillä (Hirsjärvi ym. 2005, 218). Aineiston pelkistäminen ja analysointi sisällönana-
lyysiä käyttäen oli haastavaa. Sopivan luokittelun löytäminen vaati aineiston ja teo-
riataustan moninkertaista läpikäyntiä. Liitteeksi (Liite 4) on laitettu esimerkki sisällön-
analyysin toteutuksesta, jotta lukija voi tarkastella sitä miten aineiston analysointi on
toteutettu.
Laadullisen tapaustutkimuksen tuloksia ei voida yleistää, koska tutkimuksen tulokset
ovat sidoksissa paikkaan ja aikaan sekä tutkijan tekemiin tulkintoihin. Suomessa lääkä-
riaseman toiminnanohjaukseen liittyvää tutkimusta ei ole aiemmin tehty, joten tulokset
voivat kuitenkin toimia suuntaa-antavina.
8.2 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten toiminnanohjaus ilmenee yksityisellä lää-
käriasemalla sekä selvittää lääkäriasemien johtajien tiedonhallintaa toiminnanohjauk-
seen liittyen. Toiminnanohjausta on kirjallisuudessa ja aiemmissa tutkimuksissa käsitel-
ty lähinnä toiminnanohjausjärjestelmistä puhuttaessa. Haastateltavat näkivät yksityisen
lääkäriaseman toiminnanohjauksen kolmesta eri näkökulmasta. Näistä henkilöstön oh-
jaus ja työtehtävien organisointi -näkökulma sekä toiminnan suunnittelu -näkökulma
olivat yhteneväisiä teoriataustan suhteen. Christer Carlsson työryhmineen (1989) ja Pet-
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ri Kalliokoski työryhmineen (2001) olivat sitä mieltä, että toiminnanohjaus muodostuu
toiminnan suunnittelusta, käytännön toimeenpanosta ja toiminnan seurannasta. Samoista
elementeistä koostui Karita Ilvosen (2007) mukaan terveydenhuollon toimintojen joh-
taminen, joka voidaan näin nähdä käsittelevän samaa asiaa, mutta enemmän johtamisen
näkökulmasta. Toiminnanohjauksessa käytännön toimeenpano ilmenee työtehtävien ja
resurssien ohjauksena. Toiminnan suunnittelu edellyttää toiminnan seurantaa, eikä niitä
aina voi irrottaa toisistaan. Haastatteluissa toiminnan seuranta ei tullut esiin omana nä-
kökulmanaan, mutta se tuli esille toiminnanohjauksen osatehtävistä puhuttaessa.
Kolmas näkökulma eli tietojärjestelmänäkökulma tuli haastatteluissa esiin ehkä sen
vuoksi, että nykypäivänä tietojärjestelmät ovat keskeisessä osassa lääkäriaseman käy-
tännön toiminnan hoitamisessa ja toiminnan seurannassa. Lisäksi yleisesti puhutaan
paljon toiminnanohjausjärjestelmistä. Oma työroolini tietojärjestelmätoimittajan edusta-
jana saattoi ohjata haastateltavia pohtimaan asioita enemmän tietojärjestelmien kuin
käytännön toiminnan näkökulmasta. Osalle haastateltavista joudunkin haastattelun ai-
kana muistuttamaan, etten ole paikalla työtehtävissä ja että pyrkisivät ajattelemaan tee-
moja myös muusta kuin tietojärjestelmänäkökulmasta.
Haastatteluissa esiin tulleet toiminnan suunnitteluun ja taloushallintoon liittyvät toimin-
nanohjauksen osatehtävät koostuivat pääosin lääkäriaseman nykytilan seurantaan liitty-
vistä asioista. Näiden pohjalta voidaan suunnitella yrityksen tulevaisuutta. Henkilöstöön
ja asiakkaisiin liittyviä tehtäviä on sekä toiminnan suunnitteluun että ennen kaikkea
päivittäiseen toimintaan liittyen. Haastattelujen vastauksissa tuli esiin terveydenhuollon
palvelutoimialan piirteet. Lääkäriasematoiminnassa jokainen yksittäinen palvelutapah-
tuma on merkityksellinen ja näin ollen asiakaspalaute sekä henkilöstön osaaminen ovat
keskeisiä toiminnan jatkuvuuteen vaikuttavia tekijöitä (ks. Lillrank 2004; Lillrank ym.
2004; Parvinen ym. 2005).
Haastateltavien mielestä lääkäriaseman toiminnanohjaus on ylimmän johtajan vastuulla,
mutta siihen osallistuvat kaikki. Kaikki tähän tutkimukseen osallistuneet yritykset olivat
pieniä tai keskisuuria. Tämä voi olla syynä siihen, että haastateltavien mielestä toimin-
nanohjaukseen tulee osallistua kaikkien työntekijöiden. Petri Kalliokosken ja työryhmän
(2001) mukaan pienissä ja keskisuurissa yrityksissä samat henkilöt tekevät useita eri
tehtäviä, eikä toiminnanohjauksen eri osavaiheita voida niin selkeästi erottaa toisistaan.
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Petri Kalliokosken ja työryhmän (2001) kanssa yhteneväisesti useilla tämän tutkimuk-
sen aineiston lääkäriasemilla oli havaittavissa työtehtävien vastuun jakamista pienem-
piin itsenäisiin toimintayksiköihin. Toimintayksiköiden itseohjautuvuus voi olla peräi-
sin yrityksen toimintakulttuurista ja johtajien johtamistavasta. Osa haastateltavista ko-
rostikin sitä, että he haluavat työntekijöiden ja tiimien toimivan itsenäisesti, ja pyrkivät
tätä edistämään. Toisaalta itsenäiseen toimintatapaan on pienillä lääkäriasemilla voitu
ajautua myös sen takia, ettei johtajilla ole tarpeeksi aikaa johtamiseen. Johtamisosaami-
seen liittyvien tietotarpeiden kohdalla tuli esiin haastateltavien johtamistyön organi-
soinnin ja ajankäytön vaikeudet. Tällöin työntekijöiden itseohjautuvuus voi johtua siitä,
että työntekijöiden on ehkä ollut pakko ottaa vastuuta laajasti omista työtehtävistään.
Toiminnanohjauksen työnjaossa ei tässä tutkimuksessa tullut esiin ristiriitaa (vrt. Mar-
jamaa 2007). Toisaalta tässä tutkimuksessa haastateltiin ainoastaan toimitusjohtajia. Jos
haastateltavina olisi ollut myös alemman tason johtajia tai työntekijöitä, olisi tulos voi-
nut olla erilainen.
Tässä tutkimuksessa lääkäriaseman johtajien toiminnanohjaukseen liittyviä tietotarpeita
tuli esille runsaasti. Aineiston analysoinnissa saatiin esille kuusi erillistä tietotarvealu-
etta. Tässä tutkimuksessa lääkäriaseman toimitusjohtajan tietotarpeet kattoivat kaikki
Anna Anderssonin ja työryhmän (2002) havaitsemat sairaalan eri tason johtajien tieto-
tarpeet. Lääkäriasemien johtajat tarvitsivat tietoa kustannustehokkuudesta, palvelujen
tarjonnasta, resurssien käytöstä, henkilöstön osaamisesta, asiakkaiden ja työntekijöiden
tyytyväisyydestä sekä tietoa asiakastyön tueksi. Tässä tutkimuksessa esiin tulleiden tie-
totarpeiden runsas määrä ja laajuus voivat johtua siitä, että tutkimuksen kohteina olevat
organisaatiot olivat pieniä, eikä niissä ollut usean tason johtajia. Näin ollen yksittäisen
toimitusjohtajan tehtäväkenttä on laaja. Toisaalta James Wetherbe (1991) ja Helen But-
cher (1998) ovat todenneet, että johtajat haluavat usein kaiken mahdollisen saatavilla
olevan tiedon, koska eivät osaa määritellä tarkkoja tiedontarpeitaan. Tämä voi myös
selittää tietotarpeiden runsautta.
Taloushallinnon tiedot, tieto palvelujen tarjonnasta ja kysynnästä sekä resursseihin liit-
tyvät tiedot ovat keskeisiä yrityksen liiketoiminnan johtamisessa. Samoin asiakkaisiin ja
kilpailutilanteeseen liittyviä tietoja tarvitaan suunniteltaessa yrityksen liiketoimintaa.
(ks. esim. Carlsson ym. 1989, 22; Drucker 1995; Parvinen ym 2005, 32.) Johta-
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misosaamiseen liittyvät tietotarpeet ovat pohjatietoa, jota yrityksen johtaja tarvitsee pal-
veluntoiminnan johtamisessa. Nämä tarpeet tulivatkin esille haastateltavien kanssa toi-
minnanohjaukseen liittyvistä päätöksistä ja ongelmista keskusteltaessa. Asiantuntijoiden
johtaminen nähtiin haastavaksi. Tulos oli yhteneväinen Petri Parvisen ja työryhmän
(2005) sekä Pirkko Nykäsen (2000) kanssa. Johtajat olivat myös itsekriittisiä ja näkivät
omassa työskentelytavoissaan parantamisen varaa.
Tässä tutkimuksessa asiakkaisiin liittyen keskeisimpänä tietotarpeena olivat asiakastyy-
tyväisyyteen liittyvät tiedot. Asiakastyytyväisyys oli tärkeä tieto sekä yksityisasiakkais-
ta että yritysasiakkaista. Keinot tiedon selvittämiseksi näyttivät kuitenkin olevan melko
suppeat. Käytössä oli erilaisia asiakastyytyväisyyslomakkeita. Ikävä kyllä haastatteluis-
sa ei selvitetty tarkemmin, mitä tietoja tyytyväisyyteen liittyen kysyttiin. Jos näin olisi
tehty, olisi niitä voitu verrata Paul Lillrankin (2004, 187-190) esittämiin palvelujen tuot-
tamiseen vaikuttaviin tekijöihin.
Mielenkiintoista oli, että yksi vastaajista ei osannut nimetä mitään tietotarvetta yksityis-
asiakkaisiin liittyen ja kaikki muutkin nimesivät nykyisiin yksityisasiakkaisiin liittyen
tietotarpeeksi vain asiakastyytyväisyyden. Yritysasiakkaista sen sijaan haluttiin tietää
palvelun hyödy osoittamiseen liittyviä tietoja. Voisi luulla, että myös yksityisasiakkaille
olisi hyvä osoittaa palvelun hyötyä eri tavoin ja selvittää asiakkaiden odotukset sekä
tarpeet palvelulle. Yksityisasiakkaat muodostavat kuitenkin noin puolet normaalin lää-
käriaseman liikevaihdosta. Syynä yksityis- ja yritysasiakkaista tarvittavien tietojen eroa-
vaisuuteen voi olla se, että yritysten kysynnän määrä on helpommin selvitetty tehdyn
sopimuksen pohjalta, kun taas yksityisasiakkaiden kysyntä saattaa vaihdella runsaasti-
kin yleisen taloustilanteen mukaan. Näin ollen lääkäriaseman kannalta yritysten tuotta-
ma tulo on varmalla pohjalla ja sen jatkumisesta huolehtiminen on tärkeää. Lisäksi Paul
Lillrank (2004) ja Karita Ilvonen (2007) ovat todenneet, että terveydenhuollossa palve-
lujen kysyntää on vaikea ennustaa, koska palvelujen kohteena on ihminen. Tämä koskee
ennen kaikkea yksityisasiakkaiden palvelujen tuottoa.
Christer Carlsson työryhmineen (1989) mainitsee, että johtajat tarvitsevat asiakkaisiin
liittyen yhteystiedot sekä tietoa toiminnan määrästä ja luonteesta. Nämä tarpeet voidaan
nähdä osin yhteneväisinä sen kanssa, mitä tietotarpeita nyt tuli esiin asiakasryhmiin ja
yritysasiakkaisiin liittyen. Asiakastyytyväisyyden puuttuminen Christer Carlssonin ja
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työryhmän teoksesta ihmetyttää, koska asiakastyytyväisyys nousi tässä tutkimuksessa
esiin. Näin oli siksi, että kyseessä on palvelun tuottamisesta asiakkaille eikä tuotteen
tuotannosta. Näin ollen tuotetun palvelun laatua ei saada muulla keinoin selville. Asia-
kasryhmätietoa tarvittiin ennen kaikkea palvelun suunnittelun tueksi. Myös Petri Kal-
liokoski työryhmineen (2001) toteaa, että asiakkaiden ryhmittely voi helpottaa suunnit-
telua.
Tässä tutkimuksessa resursseihin liittyvät toiminnanohjauksen tietotarpeet koostuivat
suurelta osin henkilöresursseihin liittyviin tietoihin. Brendan Loughridgen (1997) mu-
kaan organisaatiokulttuuri voi vaikuttaa johtajien tietotarpeisiin. Yksityisen terveyden-
huollon toimiminen normaalin liiketoimintajohtamisen periaatteella näkyi tarpeena saa-
da tietoon henkilöstön mitoitukseen ja tuottavuudesta liittyviä asioita. Haastatteluvasta-
uksissa korostettiin henkilöstön mitoituksen tärkeyttä. Myös Markku Nurminen ja Olli
Järvinen (2001) toteavat, että palvelutoimialalla henkilöresurssien määrä suhteessa pal-
velujen kysyntään on keskeinen asia palvelujen tuottamisessa. Tuottavuuteen liittyvät
tietotarpeet nousivat esille etenkin ammatinharjoittajien kohdalla. Haastateltavat toivat
esiin myös tarpeen saada tietoa työviihtyvyyteen ja henkilöstön työsuhteeseen liittyvistä
asioista. Myös Paul Lillrank (2004) on todennut, että palvelutoiminnassa on tärkeää,
että yrityksessä on hyvä asiakaspalveluun sopiva ilmapiiri. Tiloihin, laitteisiin ja ohjel-
mistoihin liittyvät tietotarpeet koskivat huolto- ja hankinta-asioita.
Taloushallintoon liittyvien tietotarpeiden kautta tuli esiin ajanvaraustoiminnan tärkeys
lääkäriasemalla. Ajanvarauksessa tulee pystyä päivittäisellä tasolla ohjaamaan tarjontaa
ja kysyntää. Ajanvarauksessa työskentelevien henkilöiden pitää osata huomioida muu-
tokset kysynnässä, ja joko itsenäisesti tai johdon kautta saada tarvittaessa tehtyä äkil-
lisiäkin muutoksia vastaanottoaikojen tarjonnassa. Tämä tuntui olevan aineiston lääkä-
riasemilla luontevaa toimintaa. Ajanvaraukseen pohjautuvat tiedot käynti- ja potilas-
määristä. Lääkäriasemien johtajat seuraavat palvelujen myynnin kappale- ja euromää-
räistä tulosta säännöllisesti jopa henkilö- ja tuotetasolla. Hinnoitteluun liittyen tarvitaan
kannattavuutta varten tiedot palvelujen todellisesta myyntihinnasta.
Syynä siihen, miksi kilpailuun liittyvät tietotarpeet eivät nousseet tässä tutkimuksessa
yhtä vahvoina esille kuin viisi muuta tietotarvealuetta, voisi nähdä sen, että kilpailuun
liittyvät tietotarpeet olivat helposti saatavilla osana johtajan luonnollista toimintatapaa.
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Toinen syy voi olla se, että kilpailuun liittyvät tiedot ovat eräänlaista taustatietoa toi-
minnanohjaukseen liittyen. Yksityisen terveydenhuollon toimialan muutokset tapahtu-
vat maltillisesti julkisen terveydenhuollon muutosten tai erilaisen valtion säännöstelyn
pohjalta. Näin muutoksiin ehditään varautumaan ajoissa, eivätkä tiedot ehkä tämän takia
tunnu niin tärkeiltä. Yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia seurataan luonnostaan. Toi-
mialan pienuudesta johtuen kilpailijat tunnetaan hyvin.
Yhtenä toiminnanohjaukseen liittyvänä tietotarvealueena esiin nousi palvelujen tarjon-
taan ja kysyntään liittyvät asiat. Johtajat tarvitsivat tietoa kysynnän ennakointiin, ky-
synnän ja tarjonnan suhteeseen sekä palvelujen saavutettavuuteen liittyen. Paul Lillrank
(2004) sekä Markku Nurminen ja Olli Järvinen (2001) ovat todenneet, että palvelujen
tuottamisessa kapasiteetinhallinta eli tarjonnan ja kysynnän suhteen hallinta on oleellis-
ta. Jos tarkastellaan muita viittä esiin noussutta tietotarvealuetta, voidaan näistä kaikista
muista paitsi johtamisosaamisen tietotarvealueesta löytää yhteyksiä palvelujen tarjon-
taan ja kysyntään. Taloushallinnon tietotarpeista myynnin tulos sekä käynti- ja potilas-
määrät ovat pohjana kysynnän määrän selvittämisessä. Hinnoittelutietoa tarvitaan, jotta
osataan tarjota palveluja sopivalla hinnalla ja säädellä kysynnän määrää. Resursseista
tarvittavista tiedoista työviihtyvyyteen, työsuhteeseen sekä tiloihin, laitteisiin ja ohjel-
mistoihin liittyvät tiedot vaikuttavat tarjonnan laatuun. Henkilöresurssien tuottavuus
osoittaa sen, onko tarjonta tarpeeksi tehokasta. Resurssien mitoitukseen liittyviä tietoja
tarvitaan tarjonnan ja kysynnän suhdetta mietittäessä. Asiakastyytyväisyyteen ja yritys-
asiakkaiden hyödyn osoittamiseen liittyvät tiedot peilaavat tarjonnan laatua. Lisäksi
niiden avulla voidaan ennustaa kysyntää eri toiminnoissa sekä miettiä oliko tarjonnan ja
kysynnän suhde oikea. Kilpailuun liittyvät tietotarpeet auttavat palvelutarjonnan suun-
nittelussa ja kysynnän ennakoinnissa. Voidaan siis sanoa, että toiminnanohjaukseen
liittyvät tietotarpeet liittyvät palvelujen tarjontaan ja kysyntään.
Lääkäriaseman johtajat hankkivat toiminnanohjaukseen liittyvän tiedon useista eri tieto-
lähteistä sähköisesti, suullisesti ja kirjallisesti sekä osallistumalla eri tilaisuuksiin. Johta-
jat hankkivat tietoa sekä organisaation sisäisistä että organisaation ulkopuolisista tieto-
lähteistä. Choo Chun Wein (2006) jaottelua virallisiin ja epävirallisiin lähteisiin ei voitu
lääkäriaseman johtajan tietolähteiden kohdalla käyttää, koska esiin tulleet tietolähteistä
usea lähde oli sekä virallinen että epävirallinen. Esimerkiksi koulutuksiin ja yhdistys-
toimintaan osallistumisessa tietoa saadaan virallisten materiaalien kautta, mutta myös
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samalla epävirallisesti henkilökohtaisten kontaktien kautta. Mervi Hyvärisen (2004)
kanssa yhteneväisenä tuloksena voidaan sanoa, että johtajat käyttivät tietolähteinä pal-
jon erilaisia suhdeverkostoja mm. tuttavien ja ammatinharjoittajien kautta tutuiksi tullei-
ta asiantuntijoita.
Henry Mintzbergin (1976) mukaan johtajat hankkivat tietoa usein suullisesti ja käyttä-
vät näin ollen suurimmalta osaltaan pehmeää tietoa. Myös Hugh J. Watsonin ja työryh-
män (1996) mukaan ylimmän johdon päätökset pohjautuvat yleensä pehmeään tietoon.
Harri Hurmalaisen (2003) tutkimuksessa tuli taas esiin, että keskeisenä johtajien tieto-
lähteenä oli toiminnanohjausjärjestelmä ja johtajat pitivät parhaana sitä, että tieto on
sähköisessä muodossa. Tämän tutkimuksen tuloksena lääkäriaseman johtajat käyttivät
tietolähteinä sekä sähköisiä, kirjallisia että suullisia tietolähteitä. Mikään näistä tietoläh-
teistä ei noussut keskeisesti esille.
Lääkäriasemille suunnatusta toiminnanohjausjärjestelmästä oltiin kiinnostuneita, mutta
toiminnanohjausjärjestelmän sisällön suhteen haastateltavilla oli erilaisia näkökantoja.
Eniten esille tuli ajatus erillisjärjestelmien tiedot yhteen kokoavasta järjestelmästä.
Myös Petri Parvinen työryhmineen (2005) näkee tällaisen toiminnanohjausjärjestelmän
tarpeelliseksi terveydenhuollon toiminnanohjauksen tueksi. Nykyiset lääkäriasemien
potilastietojärjestelmät kattavat potilashoidon kirjauksen lisäksi ajanvaraus, laskutus-
toiminnot sekä palvelujen myyntiin liittyvän johdon raportoinnin. Mm. markkinoinnin,
materiaalihankinnat, ostoihin ja kuluihin sekä henkilöstöön liittyvät tiedot ovat erillisis-
sä järjestelmissä. Jos lääkäriaseman toiminnanohjausjärjestelmää aletaan suunnitella, on
huomioitava Jan Holmströmin (2004) esittämät vaatimukset liiketoiminnan prosessiku-
vauksista sekä mahdollinen hyötyjen vähäisyys pienissä ja keskisuurissa yrityksissä.
Lisäksi on huomioitava Riitta Marjamaan (2007) tutkimuksessa esiin tulleet tarpeet pro-
sessien eri vaiheiden automaattisesta tallentumisesta ja siitä, että järjestelmän tulee tu-
kea toiminnan arviointia.
Lääkäriaseman toiminnanohjaukseen liittyvän tiedon saatavuus oli melko hyvää, mutta
osa haastateltavista näki tiedon saamisessa ajoittain esteitä. Esteinä olivat mm. lainsää-
dännöllisiin asioihin, omaan osaamiseen ja tietojärjestelmiin liittyviä asioita. Choo
Chun Wein (2006) esittämä eri tietojärjestelmistä saatavien tietojen yhdistäminen näh-
tiin tärkeäksi, mutta vaikeaksi toteuttaa käytännössä. Esteenä nähtiin myös Petri Parvi-
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sen työryhmineen (2005) mainitsemat tiedon kulun esteet. Petri Parvinen työryhmineen
(2005) mainitsi tiedonhankintaan liittyen esteeksi myös absoluuttisen tiedon puutteen.
Tällaista estettä ei tässä tutkimuksessa tullut esille. Lääkäriasemien johtajilla ei ollut
tietotarveongelmaa (ks. Hyvärinen 1994), vaan tiedon määrä oli haastateltavien mielestä
sopiva eikä haastatteluissa tullut esiin mitään suuria puutteita tiedon saamisessa. Tietoa
hankittiin asiasta riippuen erilaisilla aikajaksoilla ja sitä toivottiin saatavan nykyistä
reaaliaikaisemmin.
Sekä tiedon saatavuudessa että tiedon kattavuudessa haastateltavat näkivät tärkeimmäk-
si tekijäksi sen, että henkilö itse on aktiivinen hankkiessaan tietoa ja rajatessaan sitä
omaan käyttöönsä. Toiminnanohjaukseen liittyvän tiedon käyttämisessä sähköinen käyt-
tömuoto oli selvästi suullista eli pehmeää tapaa suositumpi. Sähköisen käytön rinnalla
käytettiin myös paperitulosteita. Haastateltavien mukaan tiedon käyttämisen helpotta-
miseksi lääkäriaseman toiminnanohjaukseen liittyvää tietoa tulisi olla saatavissa nykyis-
tä automaattisemmin ja valmiiksi jalostettuna eri tietolähteistä. Lisäksi vertailutieto vas-
taavista organisaatioista ja toiminnoista helpottaisi toiminnan suunnittelua. Tietojärjes-
telmien toivottiin tuottavan automaattisesti aktiivisia hälytyksiä toiminnanohjauksen
keskeisistä mittareista.
Lääkäriasemien toiminnanohjaukseen liittyvä tieto tulisi olla kaikkien organisaation
henkilöiden käytettävissä. Huomioitava on kuitenkin se, että tiedon hyödyntäminen
edellyttää, että käyttäjillä on riittävästi valtaa ja vastuuta toiminnanohjaukseen liittyen
(Parvinen ym. 2005, 230-231) sekä kaikilla organisaation henkilöillä tulisi olla yhtenäi-
set tietolähteet ja ymmärrys toiminnanohjaukseen liittyen (Nykänen 2000,7). Ilman näi-
den asioiden huomioimista, ei saatavilla olevasta tietomäärästä ole hyötyä yrityksen
käytännön työtehtävissä.
Tutkimuksen pohjalta voidaan sanoa, että yksityisen lääkäriaseman toiminnanohjaus on
parhaimmillaan strategian pohjalta tapahtuvaa koko organisaation toiminnan suunnitte-
lua ja sen päivittäistä käytännön toimeenpanoa. Toiminnanohjaukseen osallistuvat kaik-
ki lääkäriasemalla työskentelevät henkilöt. Jotta toiminnanohjaus on tuottavaa, tulee
jokaisen toiminnanohjaukseen osallistuvan olla myös vastuussa toiminnasta. Lääkä-
riaseman käytännön työtehtävät ovat ammattilaisten tekemää potilaiden ja asiakkaiden
palvelua, jota pitää jatkuvasti seurata ja ohjata oikeaan suuntaan. Asiakkaiden palaute
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on keskeinen palvelun laadun mittari. Toiminnan suunnittelu on mahdollista vain, jos se
pohjautuu jatkuvaan eri aikaväleillä tapahtuvaan seurantaan. Toiminnan seurannan tu-
eksi tulee saada vertailutietoa muista yrityksistä, tietoa terveydenhuoltoalan ja kansalli-
sista muutoksista. Näillä asioilla pyritään siihen, että lääkäriasema on vakavarainen ja
kilpailukykyinen yritys, joka tuottaa laadukkaita terveydenhuoltopalveluita erilaisille
asiakkailleen.
Lääkäriaseman toiminnanohjauksen tietotarpeet liittyvät suurelta osin palvelujen tarjon-
taan ja kysyntään. Ajanvaraustoiminta on keskeisessä osassa palvelujen tarjonnan ja
kysynnän säätelyssä sekä henkilöresurssien mitoituksessa. Lääkäriasemien johtajat
hankkivat toiminnanohjaukseen liittyvää tietoa sähköisesti, suullisesti, kirjallisesti, osal-
listumalla erilaisiin tilaisuuksiin ja omien havaintojen pohjalta. Tietoa käytetään pääasi-
assa sähköisessä muodossa. Tämän tutkimuksen mukaan tiedon saatavuus ja kattavuus
ovat hyvin pitkälti kiinni tiedon tarvitsijan omasta motivaatiosta tiedonhankintaan.
8.3 Jatkotutkimusaiheet
Tässä tutkimuksessa toiminnanohjausta ja tiedonhallintaa tarkasteltiin palveluntuottajan
sekä lääkäriaseman johtajan näkökulmasta. Voisi olla mielenkiintoista tutkia vastaavaa
aihealuetta Paul Lillrankin ja työryhmän (2004), Antti Peltokorven ja Jaakko Kujalan
(2006) sekä Karita Ilvosen (2007) esittämästä asiakasnäkökulmasta: millaiset asiat nou-
sevat esiin tarkasteltaessa lääkäriaseman toiminnanohjausta ja palveluprosessia sekä
niiden tiedonhallintaa potilaan silmin.
David Naranjo-Gil & Frank Hartmann (2007) ovat tutkineet, että eri koulutus- ja osaa-
mistaustan omaavat johtajat käyttivät eri tietoja johtamisen tietojärjestelmästä. Tässä
tutkimuksessa mukana oli pääosin terveydenhuollon taustan omaavia johtajia, joten
haastateltavien taustatietoja ei voida peilata tuloksiin. Yksi jatkotutkimuksen aihe voisi
olla selvittää, onko vastaavia koulutus- ja osaamistaustaan liittyviä eroja yksityisten
lääkäriasemien johtajien tietotarpeissa, tietolähteissä ja tiedon käytössä. Choo Chun
Wein (2006) mukaan tietotarpeet ja tiedon käyttö vaihtelevat henkilön taustatietojen ja
ympäristötekijöiden vaikutuksesta. Jatkotutkimusaiheena voisikin olla selvittää eroavat-
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ko julkisten ja yksityisten terveydenhuollon organisaatioiden johtajien toiminnanohja-
ukseen liittyvät tietotarpeet ja tiedon käyttötavat.
Terveydenhuollon potilastietojärjestelmät ovat sisällöltään lähes vastaavia kuin teolli-
suuden toiminnanohjausjärjestelmät (ks. Nurminen & Järvinen 2001). Mielenkiintoista
voisi olla verrata potilastietojärjestelmiä ja yleisimpiä toiminnanohjausjärjestelmiä. Täl-
löin voisi selvittää mm. mitkä ovat ne konkreettiset asiat, jotka puuttuvat nykyisistä po-
tilastietojärjestelmistä, kun niitä verrataan toiminnanohjausjärjestelmiin.
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Toiminnanohjaukseen tarvittavan tiedon hankinta
o Tiedon hankintatavat
o Tietolähteet
o Tiedon saatavuus
o Tiedon hankinnan aikajaksot
Tiedon käyttö toiminnanohjauksessa
o Tiedon hyödyntäminen toiminnanohjauksessa
o Tiedon käyttökohteet
o Tiedon käyttötavat
o Tiedon kattavuus
Liite 3
Haastattelun vahvistamiskirje
Hei,
viime torstaiseen puheluumme viitaten tässä lisätietoja tutkielmastani ja ehdotuksia
haastatteluun sopiviksi ajankohdiksi. Haastattelun kesto on karkeasti n. 1h, riippuen
vastausten laajuudesta.
Opiskelen Kuopion yliopistossa Terveyshallinnon ja -talouden laitoksella pääaineenani
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto. Pro gradu tutkielmassani tutkin Yksityisten
lääkäriasemien toiminnanohjausta ja siihen liittyviä tietotarpeita. Ohjaajinani ovat pro-
fessori Kaija Saranto ja lehtori Sirpa Kuusisto-Niemi.
Tutkimusaineiston hankintamenetelmänä on puolistrukturoitu teemahaastattelu, jolloin
haastattelun aihepiiri on kaikille haastateltaville sama. Haastattelu nauhoitetaan ja tulok-
set analysoidaan sen perusteella. Lähetän teemahaastattelurungon n. viikkoa ennen
haastattelua.
Vastaukset käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti ja raportoidaan niin, etteivät yk-
sittäisten organisaatioiden tai yksittäisten vastaajien tiedot ole tunnistettavissa. Tutki-
mustyön valmistuttua tulokset ovat käytettävissänne. Tulokset julkaistaan Kuopion
Yliopiston Pro Gradu tutkielmana.
Vielä tiedoksi, että työskentelen TietoEnatorin Yksityisen terveydenhuollon yksikössä
Doctorex -tuotteen parissa asiakaspalvelu- ja projektipäällikkönä. Tutkielman teen
kuitenkin itsenäisesti, eikä silllä ole sidoksia työpaikkaani tai muihin asiakkaisiimme.
Kuten luonnollista kuitenkin on, saattaa tutkielman teossa esiin tullut tieto näkyä jat-
kossa omassa toiminnassani esim. konsultaatio ja tuotemäärittelytehtäviä tehdessäni.
Toivon, ettei tämä estä teitä osallistumasta tutkimukseeni.
Yhteistyöstä kiittäen
Pirjo Vuorikallas
terveystieteiden ylioppilas
pirjo.vuorikallas@gmail.com
0400-847087
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Esimerkki sisällönanalyysistä
henkilöstöön liittyen tarvitsee
tietää työsopimuksen teosta alka-
en, miten tehdä se oikein, työso-
pimus, työaikoihin liittyvät asiat työsopimus, työajat työsuhde
mitä palkkoja, lisiä ja muita sellai-
sia on maksettu henkilöstölle palkka&korvaukset työsuhde
työsuhde
henkilöstön käytettävissä oleva
työaika, palkkakustannukset ja
myyty työaika. Henkilöstön työ-
ajanseuranta: työteho, arvio mak-
simaalisesta työtehosta ja oheis-
tehtävät
työaika-asiat, työteho,
palkka
henkilöstö, työsuhde
& tuottavuus
tilitoimiston kautta taloustilanne,
potilastietojärjestelmästä saatava
tieto: huoneiden käyttöaste, lää-
käreiden vastaanottoajat, eri am-
mattiryhmien työmäärät ja lasku-
tus, tekevätkö oikeita asioita
lääkäreiden
vast.ottoajat, henkilös-
tön työmäärät, lasku-
tus, työtehtävät
amm.harj. & henki-
löstö, tuottavuus
ammatinharjoittajista tarvitaan:
ajanvarausaste, paljonko aikoja
tarjolla, arvio tuloista, vuokrapro-
sentti, vuokrattavan vastaanottoti-
lan kustannukset
ammatinharjoittajat,
ajanvarausaste, kus-
tannukset
amm.harj. tuotta-
vuus
montako lääkäriä pitää vastaanot-
toa, paljonko on ajanvarauksia
mennyt viikoittain, seuraavan
viikon ajanvaraustilanne
amm.harj. määrä suht.
kysyntään
amm.harj. tuotta-
vuus
tuottavuus
ongelmana on lääkäreiltä vas-
taanottoaikojen saaminen tasai-
sesti, aiheuttaa kuormituksen
vaihtelua, tilojen käytön optimoi-
minen
amm.harj. palveluiden
tarjonta, tilojen käyttö
amm.harj. tuotta-
vuus
resurssien ohjausta: jos ei ole
kysyntää jollekin lääkärille, neuvo-
teltava hänen kanssaan, että
pitääkö/pidetäänkö vastaanottoa
amm.harj. palveljen
käyttö ja tilan käyttö
amm.harj. tuotta-
vuus
lääkäreiden toiveet ja potilasmää-
rät; lääkäreiden verotustiedot
lääkäreille
amm.harj. toiveet ja
potilasmäärät
amm.harj. tuotta-
vuus & palaute työviihtyvyys
henkilöstöstä resurssien määrä,
henkilöresurssien allokointi poh-
jautuu seuraaviin asioihin: ajanva-
raustiedot, laskutus- ja kappale-
määrät
resurssien=henkilöstön
määrä, kohdentaminen
henkilöstöresurssien
mitoitus
suunnittelua tarvitaan eniten re-
surssien kohdentamiseen: missä
resursseja tarvitaan ja mihin re-
surssseja kannattaa panostaa
resurssien=henkilöstön
määrä, kohdentaminen
henkilöstöresurssien
mitoitus
henkilöstömäärän mitoitus pitää
miettiä vastaanottajien lukumää-
rän mukaan
resurssien=henkilöstön
mitoitus
henkilöstöresurssien
mitoitus
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henkilöstön mitoituksesta pääte-
tään vuositasolla
henkilöstön määrän
mitoitus
henkilöstöresurssien
mitoitus
mikä on minimiporukka, mllä toi-
minta pyörii joustavasti, henkilös-
tön määrän mitoitus sopivaksi
henkilöstön määrän
mitoitus
henkilöstöresurssien
mitoitus
investoinnit, henkilöstömäärän
muutokset, muut laajat asiat pää-
tetään hallituksessa
investoinnit ja henki-
löstön määrä
henkilöstöresurssien
mitoitus
rajalliset resurssit, toiminnan
suunnittelussa keskeinen asia on
resurssien oikea mitoitus pitkällä
aikavälillä, oikea määrä oikean-
laista henkilöstöä töissä
resurssien=henkilöstön
mitoitus
henkilöstöresurssien
mitoitus, millaisia
henkilöitä
palvelujen suunnittelussa täytyy
miettiä onko resursseja, riittääkö
nykyinen henkilöstö ja onko lää-
käretä saatavilla
resurssien=henkilöstön
&amm.harj, mitoitus
henkilöstö &
amm.harj. resurssi-
en mitoitus
täytyy tietää paljonko työterveys-
asiakas ostaa tunteja, edellisen
vuoden ostomääärä, ja sen mu-
kaan mietittävä paljonko pitää olla
myytävänä tunteja, paljonko hen-
kilöstöä ja amm.harjoittajia sekä
mitkä ovat palveluiden hintatiedot
henkilöstön ja
amm.harj. määrä
henkilöstö &
amm.harj. resurssi-
en mitoitus
resurssien
mitoitus
resurssien hallinta: ajanvarausti-
lanne lääkäreittäin ja hoitajittain.
henkilöstön ja
amm.harj. määrä=
resurssien hallinta
henkilöstö &
amm.harj. resurssi-
en mitoitus
henkilöstön ja ammatinharjoittaji-
en määrä vaikuttaa tilanhallintaan
henkilöstöja amm.harj.
määrä
henkilöstö &
amm.harj. resurssi-
en mitoitus
päivittäinen päätöksenteko liittyy
resurssien ohjaukseen, resurssi-
en varaukseen
resurssien ohjaus ja
kohdentaminen
henkilöresurssien
ohjaus ja varaus
henkilökunnan mitoittaminen,
vaatii päätöksiä. Työvuorolistojen
teko pidemmälle ajalle, päivittäin
tehtävien jakoa eri henkilöille
resurssien=henkilöstön
mitoitus, työtehtävien
jako
henkilöstöresurssien
mitoitus, työtehtävi-
en organisointi
päivittäisiä päätöksiä tehdäänn
ihmisten suuntaamisesta eri teh-
täviin, vastaava hoitaja tekee ja
henkilöstö itseohjautuen
tyotehtävien jako, re-
surssien=henkilöstön
kohdentaminen
henkilöstöresurssien
mitoitus, työtehtävi-
en organisointi
päivittäin päätöksiä resurssien
jakoon liittyen, vuosiloma-asiat
pidemmällä aikavälillä
resurssien=henkilöstön
jako=kohdentaminen
henkilöstöresurssien
mitoitus, työtehtävi-
en organisointi
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lääkäreiltä saatu palaute mm.
henkilöstön määrästä palaute, lääkärit
henkilöiden sopivuus työyhtei-
söön, työyhteisö sellainen, että on
kiva tehdä töitä, ihan perhe tai
yhteisö työyhteisö
oikeita, oikeanlaisia ihmisiä, rek-
rytointi kriittinen työyhteisö
keskustelua, henkilöstön mielipi-
teet sovittujen asioiden toteutumi-
sesta
henkilöstön kokemuk-
set, työtyytyväisyys
henkilöstön työtyytyväisyystutki-
mus, miten henkilökunta kokee
työpaikan ja kuinka tyytyväisiä
ovat
henkilöstön työtyyty-
väisyys
henkilöstön viihtyvyys, työpaikan
ilmapiiri ptää olla sellainen, että
on mukava tulla. Palautteen ke-
rääminen henkilökunnalta nimet-
tömällä kyselyllä. Hyvästä ilmapii-
ristä huolehtiminen, jotta henkiöö-
kunta viihtyy.
henkilöstön työtyyty-
väisyys, ilmapiiri työviihtyvyys
työpaikan ristiriidoissa päättämi-
nen; jokainen itse kehittäisti työtä
ja tehtäviä työyhteisö, ilmapiiri
mahdollisia ongelmia: henkilöstön
sisäiset konfliktit, jjos uusia henki-
löitä työyhteisö, ilmapiiri
henkilöstön työskentely vire, hen-
kilöstön koulutustarve ja koulutus-
tilaisuudet
henkilöstön työtyyty-
väisyys & osaaminen
henkilöstön urasuunnittelu, kehi-
tyskeskusteluissa käydään läpi
koulutus- ja kehittämistarpeet ja
se mihin tarvitaan ohjausta henkilöstön osaaminen
tilasuunnittelu, toimitilat toiminto-
jen kannalta sopivaksi tilat
tiloihin ja laitteisiin liittyvät inves-
toinnit tilat & laitteet
tavaroiden tilaaminen ja hankin-
nat: mitä pitää milloinkin hankkia hankinnat
jonkun tutkimusmenetelmän tai
laitteen käytön ylläpidosta päät-
täminen: onko kysyntää tarpeeksi
suhteessa huoltokuluihin, huollos-
ta pitää huolehtia määräajoin laitteet
tilat, laitteet, ohjel-
mistot
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investoinneista päättäminen,
työntekijöiden kanssa mietitään
mitä kannataa ostaa ja minä pää-
tän
investoinnit, lait-
teet&ohjelmistot
laitteistojen tai ohjelmistojen päivi-
tykset, kilpailutukset ja vertailut laitteet & ohjelmistot
toiminnan laaentamiseen liittyvät
päätköset: millaiset tilat, niiden
kustannukset tilat
